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Asupan makanan adalah banyaknya bahan makanan sumber zat gizi 
yang dikonsumsi oleh seseorang yang berguna bagi kesehatannya. Zat gizi adalah 
ikatan kimia yang diperlukan tubuh untuk melakukan fungsinya, yaitu 
menghasilkan energi, membangun dan memelihara jaringan serta mengatur 
proses-proses kehidupan. Asupan zat gizi ibu selama hamil maupun sebelum 
hamil mempunyai peranan penting terhadap gizi janin dalam kandungan. KEK 
merupakan keadaan satus gizi kurang pada ibu hamil karena ketidakseimbangan 
asupan zat-zat gizi. Tujuan Penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran  
asupan zat gizi ibu hamil yang menderita kurang energi kronik (KEK) di wilayah 
Kecamatan Polongbangkeng Selatan Kabupaten Takalar tahun 2011. 
Penelitian ini menggunakan survey deskriptif (exploratory study). 
Populasi penelitian ini adalah ibu hamil di 2 puskesmas di wilayah Kecamatan 
Polongbangkeng Selatan. Penentuan sampel dilakukan dengan menggunakan 
metode purpossive sampling dan besarnya sampel diperoleh 40 sampel. Penilaian 
kejadian KEK dilakukan dengan pengukuran Lingkar lengan atas (LILA) dan 
pengukuran asupan zat gizi dengan menggunakan formulir recall 24 jam. 
Berdasarkan hasil analisis diperoleh bahwa dari 40 ibu hamil yang 
menderita Kurang Energi Kronik, terdapat 36 ibu hamil (90,0 %) dengan asupan 
energi yang kurang dan 4 ibu hamil (10,0%) dengan asupan energi yang cukup. 
Dan terdapat 39 orang (97,5 %) yang kurang asupan karbohidratnya dan 1 orang 
(2,5 %) dengan asupan karbohidrat yang cukup. Dari hasil penilaian, jumlah 
asupan  lemak  ibu hamil yang cukup sama dengan jumlah asupan lemak ibu 
hamil yang kurang yakni masing-masing 20 orang (50,0 %). Serta terdapat 12 
orang (30,0 %) dengan asupan protein yang cukup dan 28 orang (70,0 %) dengan 
asupan protein yang kurang.  
Kesimpulan bahwa sebagian besar ibu hamil mengkonsumsi makanan 
dengan asupan energy, karbohidrat, lemak dan protein yang kurang. Saran yang 
dapat diberikan yaitu bagi pasangan usia subur (PUS) yang menginginkan 
kehamilan sebaiknya dipersiapkan secara menyeluruh terutama kebutuhan akan 
zat gizi yang dibutuhkan ibu selama hamil sehingga tidak terjadi defisiensi zat gizi 
terutama kebutuhan akan energy dan sebaiknya usia ibu untuk hamil jangan 
kurang dari 20 tahun atau jangan lebih dari 35 tahun 
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A. Latar Belakang Masalah 
Kehamilan merupakan masa kehidupan yang penting. Pada masa itu 
ibu harus mempersiapkan diri sebaik-baiknya untuk menyambut kelahiran 
bayinya. Ibu sehat akan melahirkan bayi yang sehat. Salah satu faktor yang 
berpengaruh terhadap kesehatan ibu adalah gizi ibu (Depkes RI, 2000) 
Masa hamil adalah masa di mana seorang wanita memerlukan 
berbagai unsur gizi yang jauh lebih banyak daripada yang di perlukan dalam 
keadaan biasa (Sjahmien Moehji dalam Setianingrum, 2005). Disamping 
untuk memenuhi kebutuhan tubuhnya sendiri berbagai zat gizi itu juga 
diperlukan untuk pertumbuhan dan perkembangan janin yang ada dalam 
kandungannya, sebab defisiensi gizi selama kehamilan dapat memberikan 
efek yang merugikan ibu maupun anaknya (Courtney Moor Marie dalam 
Setianingrum, 2005). 
Status gizi ibu hamil sangat mempengaruhi pertumbuhan janin dalam 
kandungan, apabila status gizi ibu buruk sebelum dan selama kehamilan akan 
menyebabkan Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) (Supariasa, 2001). Untuk 
menghindari terjadinya kelahiran bayi BBLR atau di bawah 2500 gram, 
seorang ibu harus menjaga kondisi fisiknya dengan mencukupkan kebutuhan 





11 Kg (bertahap sesuai dengan usia kehamilan) (Widjaya dalam Surasih, 
2005).  
Berdasarkan data UNICEF diperoleh prevalensi ibu hamil yang 
kurang energi kronik sebesar 41 % berdasarkan estimasi pada 2,0 juta 
populasi. Data SUSENAS tahun 1999 menunjukkan bahwa status gizi pada 
wanita usia subur (WUS) mendapat resiko KEK dengan LILA <23,5 cm 
sebanyak 24,2%. 
Di negara-negara berkembang seperti Bangladesh, India, Indonesia, 
Myanmar, Nepal, Srilangka dan Thailand, prevalensi wanita yang mengalami 
KEK adalah 15-47% yaitu dengan BMI <18.5. Adapun negara yang 
mengalami prevalensi tertinggi adalah Bangladesh yaitu 47%, sedangkan 
Indonesia menjadi urutan ke empat terbesar setelah India dengan prevalensi 
35.5% dan yang paling rendah adalah Thailand dengan prevalensi 15-25%. 
Hal ini terjadi karena sebagian besar wanita yang mengalami kekurangan 
energi disebabkan kurangnya asupan makanan yang dikonsumsi tidak sesuai 
dengan kebutuhan mereka (WHO, 1997). 
Krisis ekonomi di Indonesia yang terjadi pada tahun 1998-2000 telah 
menjadikan asupan zat gizi ibu hamil dari masyarakat kurang mampu 
khususnya menurun secara signifikan dan menjadikan mereka mengalami 
Kurang Energi Kronis (KEK) yang didefinisikan dengan Lingkar Lengan 
Atas (LILA) <23,5 cm (HKI, 2000). Meskipun tidak ada penelitian khusus 
yang mendokumentasikan efek dan krisis ekonomi terhadap outcome 





dengan jelas bahwa bayi yang lahir dari ibu-ibu yang mengalami KEK 
mempunyai rata-rata berat badan lahir 2.568 gram atau 390,9 gram lebih 
rendah dibandingkan rata-rata berat badan lahir bayi yang lahir dari ibu-ibu 
yang tidak mengalami KEK. Ibu Hamil (BUMIL) yang mengalami KEK 
mempunyai risiko melahirkan bayi dengan Berat Badan Lahir Rendah 
(BBLR) 5 kali lebih besar dibandingkan ibu hamil yang tidak KEK (Hadi, 
2005).  
Prevalensi ibu hamil KEK mengalami kenaikan selama krisis ekonomi 
yaitu mencapai 24,9%. Meski mengalami penurunan yang cukup signifikan 
dengan adanya perbaikan ekonomi Indonesia pasca krisis, sampai dengan saat 
ini prevalensi BUMIL KEK masih cukup tinggi yaitu 16,7% (Depkes, 2003). 
Tingginya angka kurang gizi pada ibu hamil ini mempunyai kontribusi 
terhadap tingginya angka BBLR di Indonesia yang diperkirakan mencapai 
350.000 bayi setiap tahunnya (Depkes, 2004). 
Berdasarkan Laporan Riset Kesehatan Dasar Provinsi Sulawesi 
Selatan pada tahun 2007 menunjukkan bahwa risiko KEK di Provinsi 
Sulawesi Selatan adalah 12,5%, sedikit lebih rendah dibanding angka 
nasional (13,6%). Kabupaten Takalar termasuk dalam kelompok 
kabupaten/kota yang angka risiko KEK lebih tinggi dari angka Provinsi 
Sulawesi Selatan yakni 15,4 % bersama dengan delapan kabupaten/kota 
lainnya yakni Selayar (17,0%), Bantaeng (17,7%), Gowa (19,9%), 
Bulukumba (13,5%), Pangkep Kepulauan (16,5%), Barru (16,1%), Tana 





Ibu hamil yang menderita KEK kemungkinan akan melahirkan bayi 
dengan berat lahir rendah. Presentase berat bayi lahir rendah untuk Provinsi 
Sulawesi Selatan menurut riset kesehatan dasar provinsi Sulawesi Selatan 
tahun 2007 adalah 14,5%, lebih tinggi dibanding angka nasional (11,5%). 
Sedangkan persentase BBLR untuk Kabupaten Takalar adalah berat bayi 
<2500 gram sebanyak 15,0%, 2500-3999 gram sebanyak 85,0%, dan >= 4000 
gram sebanyak 0,0 %. Persentase BBLR lebih tinggi pada bayi perempuan 
(17,3%) dibanding laki-laki (16,8%), dan sedikit lebih tinggi di perdesaan 
(17,0%) dibanding di perkotaan (16,6%). Menurut karakteristik rumah 
tangga, proporsi BBLR tertinggi pada kelompok dengan tingkat pengeluaran 
per kapita.  
Kecamatan Polongbangkeng Selatan merupakan salah satu kecamatan 
yang ada di kabupaten Takalar. Kecamatan ini mencakup dua wilayah kerja 
puskesmas yaitu Puskesmas Bulukunyi dan Puskesmas Polongbangkeng 
Selatan. Berdasarkan data yang diperoleh di Puskesmas Bulukunyi sampai 
dengan bulan Februari tahun 2011 tercatat 25  kasus ibu hamil KEK yang 
belum melahirkan. Sedangkan data yang diperoleh di puskesmas 
Polongbangkeng Selatan tercatat 20 kasus ibu hamil KEK yang belum 
melahirkan.  
Berdasarkan latar belakang di atas dan dari hasil pengamatan 
sementara masih ditemukan adanya Ibu hamil yang menderita KEK di kedua 
wilayah kerja puskesmas tersebut maka penulis mengadakan penelitian 





Kurang Energi Kronik (KEK) di Wilayah Kecamatan Polongbangkeng 
Selatan Kabupaten Takalar Tahun 2011”. 
 
B. Rumusan Masalah 
Bagaimana Gambaran Asupan Zat Gizi Ibu Hamil yang Menderita 
Kurang Energi Kronik (KEK) di Wilayah Kecamatan Polongbangkeng 
Selatan Kabupaten Takalar Tahun 2011 ? 
 
C. Tujuan Penelitian 
Adapun tujuan penelitian, penulis membagi menjadi dua bagian, 
antara lain : 
1. Tujuan Umum 
Untuk mengetahui gambaran  asupan zat gizi ibu hamil yang menderita 
kurang energi kronik (KEK) di wilayah Kecamatan Polongbangkeng 
Selatan Kabupaten Takalar tahun 2011. 
2. Tujuan Khusus 
a. Untuk menilai asupan energi ibu hamil yang menderita KEK di 
wilayah Kecamatan Polongbangkeng Selatan Kabupaten Takalar 
Tahun 2011. 
b. Untuk menilai asupan karbohidrat ibu hamil yang menderita KEK di 






c. Untuk menilai asupan lemak ibu hamil yang menderita KEK di 
wilayah Kecamatan Polongbangkeng Selatan Kabupaten Takalar 
Tahun 2011. 
d. Untuk menilai asupan protein ibu hamil yang menderita KEK di 
wilayah Kecamatan Polongbangkeng Selatan Kabupaten Takalar 
Tahun 2011. 
 
D. Manfaat Penelitian 
Manfaat penelitian ini adalah : 
1. Manfaat institusi, hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan 
informasi bagi puskesmas Bulukunyi, Puskesmas Polongbangkeng 
Selatan dan instansi terkait lainnya dalam mengarahkan kebijaksanaan 
perbaikan gizi masyarakat serta pelayanan kesehatan terhadap ibu hamil. 
2. Manfaat teoritis, hasil penelitian diharapkan dapat menjadi sumbangan 
pemikiran dalam rangka pengembangan ilmu kesehatan masyarakat pada 
umumnya dan gizi kesehatan masyarakat khususnya mengenai gambaran 
asupan zat gizi ibu hamil yang menderita KEK. 
3. Manfaat praktis, hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan informasi 
bagi pemerintah setempat dalam rangka penentuan arah kebijakan tentang 












A. Tinjauan Umum tentang Asupan Zat Gizi 
Pangan merupakan salah satu kebutuhan pokok yang dibutuhkan 
tubuh setiap hari dalam jumlah tertentu sebagai sumber energi dan zat-zat 
gizi. Kekurangan atau kelebihan dalam jangka lama akan berakibat buruk 
terhadap kesehatan. Makanan sehari-hari yang dipilih dengan baik akan 
memberikan semua zat gizi yang dibutuhkan untuk fungsi normal tubuh. 
Adapun fungsi dari zat gizi dalam tubuh ada tiga yaitu memberi energi, 
pertumbuhan dan pemeliharaan jaringan tubuh, serta mengatur proses tubuh 
(Almatsier, 2001).  
Asupan makanan adalah banyaknya bahan makanan sumber zat gizi 
yang dikonsumsi oleh seseorang yang berguna bagi kesehatannya. Asupan 
makanan seseorang antara lain dipengaruhi oleh ketersediaan bahan pangan, 
jumlah yang dimakan dan mutu atau nilai gizi bahan makanan tersebut. 
Sebaliknya jumlah dan mutu nilai gizi tidak akan cukup jika ketersediaan 
bahan pangan dalam rumah tangga kurang. Jumlah dan mutu zat gizi 
merupakan salah satu faktor penyebab utama dalam menentukan status gizi 
seseorang, di samping faktor kemampuan tubuh untuk memanfaatkan zat gizi. 
Jumlah dan mutu zat gizi yang dikonsumsi seseorang dapat diketahui jumlah 





Zat gizi adalah ikatan kimia yang diperlukan tubuh untuk melakukan 
fungsinya, yaitu menghasilkan energi, membangun dan memelihara jaringan 
serta mengatur proses-proses kehidupan. Macam-macam zat gizi adalah 
karbohidrat, protein, lemak, dan lain-lain (Almatsier, 2001). 
 Asupan zat gizi ibu selama hamil maupun sebelum hamil mempunyai 
peranan penting terhadap gizi janin dalam kandungan. Konsumsi makanan 
yang tidak adekuat serta adanya penyakit yang diderita selama hamil dapat 
berakibat buruk terhadap pertumbuhan janin. Perbaikan konsumsi makan ibu 
pada waktu hamil serta pemeliharaan kesehatan akan memperlancar suplai 
gizi bagi bayi dalam kandungan (Alisyahbana dalam Agustian, 2010). 
1. Kebutuhan Gizi Ibu Hamil 
Tujuan penataan gizi pada ibu hamil adalah menyiapkan : (1) 
cukup kalori, protein yang bernilai biologi tinggi. Vitamin, mineral, dan 
cairan untuk memenuhi kebutuhan zat gizi ibu, janin, serta plasenta; (2) 
makanan padat kalori dapat membentuk lebih banyak jaringan tubuh 
bukan lemak; (3) cukup kalori dan zat gizi untuk memeuhi pertambahan 
berat baku selama hamil; (4) perencanaan perawatan gizi yang 
memungkinkan ibu hamil untuk memperoleh dan mempertahankan status 
gizi optimal sehingga dapat menjalani kehamilan dengan aman dan 
berhasil, melahirkan bayi dengan potensi fisik dan mental yang baik, dan 
memperoleh cukup energi untuk menyusui serta merawat bayi kelak; (5) 
perawatan gizi yang dapat mengurangi atau menghilangkan reaksi yang 





sepanjang waktu untuk mengembangkan kebiasaan makan yang baik 
yang dapat diajarkan kepada anaknya selama hidup (Arisman, 2010).   
Berdasarkan Widya Karya Nasional Pangan dan Gizi VI tahun 
2004 ditentukan angka 285 Kkal perhari selama kehamilan. Angka ini 
tentunya tidak termasuk penambahan akibat perubahan temperatur 
ruangan, kegiatan fisik, dan pertumbuhan (Depkes, 2002).  
Seperti yang kita ketahui kehamilan menyebabkan meningkatnya 
metabolisme energi, karena itu kebutuhan energi dan zat gizi lainnya 
meningkat selama kehamilan. Peningkatan energi dan zat gizi tersebut 
diperlukan untuk pertumbuhan dan perkembangan janin, pertambahan 
besarnya organ kandungan, perubahan komposisi dan metabolisme tubuh 
ibu. Kekurangan zat gizi tertentu yang diperlukan pada saat hamil dapat 
menyebabkan janin tumbuh tidak sempurna (Zulhaida Lubis, 2003). Hal 
ini sesuai dengan firman Allah dalam Q.S. Ar-Rad(36) : 8 yang 
mengatakan bahwa Allah SWT mengetahui apa yang dikandung oleh 
perempuan, dan kandungan rahim yang kurang sempurna dan yang 
bertambah, Dan segala sesuatu pada sisi-Nya dan ukurannya. 
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Terjemahnya : 
Allah mengetahui apa yang dikandung oleh setiap perempuan, 
dan kandungan rahim yang kurang sempurna dan yang 






Ayat di atas menguraikan ilmu-Nya yang sangat luas lagi 
mencakup segala yang kecil dan yang besar. Salah satu objek 
pengetahuan-Nya adalah tentang kandungan. Allah, sejak dahulu, 
sekarang dan terus menerus, mengetahui keadaan janin sejak masih 
berbentuk sperma. Allah mengetahui juga apa yang dikandung oleh 
setiap perempuan atau betina setelah pertemuan sperma dan ovum yang 
kemudian menempel di dinding rahim. Allah mengetahui, bukan saja 
jenis kelaminnya, tetapi berat badan dan ukurannya, keindahan dan 
keburukannya, usia dan rezekinya, masa kini dan masa depannya, dan 
lain-lain (Shihab, 2002). 
Kebutuhan energi untuk kehamilan yang normal perlu tambahan 
kira-kira 80.000 kalori selama masa kurang lebih 280 hari. Kebutuhan 
energi ini memperhitungkan kebutuhan energi untuk pertumbuhan janin 
dan plasenta serta memenuhi kebutuhan-kebutuhan lain karena 
perubahan-perubahan yang terjadi pada tubuh ibu selama kehamilan. Hal 
ini berarti perlu tambahan ekstra sebanyak kurang lebih 300 kalori setiap 
hari selama hamil (Nasoetion dalam Lubis, 2003). 
Kebutuhan akan energi pada trimester I sedikit sekali meningkat. 
Setelah itu, sepanjang trimester II dan III, kebutuhan akan terus 
membesar sampai pada akhir kehamilan. Energi tambahan selama 
trimester II diperlukan untuk pemekaran jaringan ibu, yaitu penambahan 
volume darah, pertumbuhan uterus dan payudara, serta penumpukan 





pertumbuhan janin dan plasenta. Karena banyaknya perbedaan kebutuhan 
energi selama hamil, WHO menganjurkan jumlah tambahan sebesar 150 
kkal sehari pada trimester I, dan 350 kkal selama trimester II dan III 
(Arisman, 2010). 
Sama seperti energi, kebutuhan wanita akan protein membubung 
sampai 68%. Jumlah protein yang harus tersedia sampai akhir kehamilan 
diperkirakan sebanyak 925 gr yang tertimbun dalam jaringan ibu, 
plasenta, serta bayi. Kebutuhan protein yang lebih tinggi terjadi pada 
trimester kedua dan ketiga. Tambahan sebesar 10-16 gr/hari dianjurkan 
untuk menutupi kebutuhan pembentukan jaringan pada bayi dan ibunya. 
Hampir 70% protein dipakai untuk kebutuhan anak yang dikandungnya 
(Nadesul dalam Setianingrum, 2005). Sementara Widyakarya Nasional 
Pangan dan Gizi V 1993 menganjurkan penambahan 12 gr/hari. Dengan 
demikian, dalam satu hari asupan protein dapat mencapai 75-100 gr atau 
sekitar 12% dari jumlah total kalori (Arisman, 2010). Asupan protein 
yang sangat rendah dalam makanan ibu hamil berpengaruh terhadap berat 
dan panjang badan bayi yang kelak dilahirkan (Sjahmien Moehji dalam 
Setianingrum, 2005). 
Sebagaimana Islam telah menganjurkan mereka untuk 
memanfaatkan dan mensyukuri segala sesuatu yang telah Allah ciptakan, 
termasuk daging dan ikan segar yang berasal dari lautan ciptaan Allah. 
Makanan ini sebagai sumber protein hewani yang baik bagi ibu hamil. 
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Terjemahnya : 
Dan Dia-lah, Allah yang menundukkan lautan (untukmu), agar 
kamu dapat memakan daripadanya daging yang segar 
(ikan)………….. 
 
Penggalan ayat di atas menyatakan bahwa : Dan dia, yakni Allah 
SWT, yang menundukkan lautan dan sungai serta menjadikannya arena 
hidup binatang dan tempatnya tumbuh berkembang. Hal itu dijadikan 
demikian agar kamu dapat menangkap hidup-hidup atau yang 
mengapung dari ikan-ikan dan sebangsanya yang berdiam di sana 
sehingga kamu dapat memakan darinya daging yang segar, yakni 
binatang-binatang laut itu (Shihab, 2002). 
Energi yang tersembunyi dalam protein ditaksir sebanyak 5180 
Kkal, dan lemak 36.337 Kkal. Agar energi ini bisa ditabung masih 
dibutuhkan tambahan energi sebanyak 26.244 Kkal, yang digunakan 
untuk mengubah energi yang terikat dalam makanan menjadi energi yang 
bisa dimetabolisme. Dengan demikian jumlah total energi yang harus 
tersedia selama kehamilan adalah 74.537 Kkal. Untuk memperoleh 
besaran energi per hari, hasil penjumlahan ini kemudian dibagi dengan 
angka 250 (perkiraaan lamanya kehamilan dalam hari) sehingga 
diperoleh angka 300 Kkal (Nasoetion dalam Lubis, 2003).  
Seseorang ibu yang kekurangan vitamin A tidak akan dapat 





lebih mudah bagi bayinya untuk menderita kekurangan vitamin A kelak 
(Nadesul dalam Setianingrum, 2005).  
Oleh karena itu, kebutuhan ibu hamil akan vitamin A harus 
tercukupi. Vitamin A dapat diperoleh dari pangan hewani seperti  hati 
sapi, susu, telur, dsb. Sedangkan karoten terutama di dalam pangan 
nabati. Sebagaimana Islam telah menganjurkan untuk meminum susu 
yang dihasilkan dari binatang-binatang ternak. Hal ini sesuai dengan 
firman Allah SWT dalam Q.S. Al-Mu’minuun(23) : 21 
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Terjemahnya : 
Dan Sesungguhnya pada binatang-binatang ternak, benar-benar 
terdapat pelajaran yang penting bagi kamu, kami memberi minum 
kamu dari air susu yang ada dalam perutnya, dan (juga) pada 
binatang-binatang ternak itu terdapat faedah yang banyak untuk 
kamu, dan sebagian daripadanya kamu makan.  
 
 
Ayat di atas menguraikan anugerah serta bukti kuasa-Nya yang 
lain dengan menyatakan bahwa : Dan, di samping anugerah yang lalu, 
Kami juga menganugerahkan binatang-binatang untuk kamu, antara lain 
ternak. Sesungguhnya pada binatang-binatang ternak, unta, atau juga 
sapi dan kambing, benar-benar terdapat Ibrah, yakni pelajaran bagi 
kamu. Melalui pengamatan dan pemanfaatan binatang-binatang itu, kamu 
dapat memperoleh bukti kekuasaan Allah dan karunia-Nya. Kami 
memberi kamu minum dari sebagian, yakni susu murni yang penuh gizi, 
yang ada dalam perutnya, dan juga selain susunya, padanya yakni pada 





banyak untuk kamu, seperti daging, kulit dan bulunya. Semua itu dapat 
kamu manfaatkan untuk berbagai tujuan dan sebagian darinya, atas 
berkat Allah, kamu makan dengan mudah lagi lezat dan bergizi (Shihab, 
2002). 
Di samping itu, asam folat juga merupakan salah satu vitamin 
yang kebutuhannya selama hamil berlipat dua. Preparat suplementasi 
sebaiknya diberikan sekitar 28 hari setelah ovulasi atau pada 28 hari 
pertama kehamilan karena otak dan sumsum tulang belakang dibentuk 
pada minggu pertama kehamilan. Dengan demikian, pemberian 
suplementasi harus dilaksanakan sebelum konsepsi terjadi. Besarnya 
suplementasi ialah 280, 660, dan 470 µg per hari, masing-masing pada 
trimester I, II, dan III (Arisman, 2010). 
Selain itu, kebutuhan ibu hamil akan zat besi juga meningkat. Zat 
besi ini digunakan untuk pembentukan plasenta dan sel darah merah 
sebesar 200-300%. Perkiraan besaran zat besi yang perlu ditimbun 
selama hamil ialah 1.040 mg. Dari jumlah ini, 200 mg Fe tertahan oleh 
tubuh ketika melahirkan dan 840 mg sisanya hilang. Sebanyak 300 mg 
besi ditransfer ke janin, dengan rincian 50-75 mg untuk pembentukan 
plasenta, 450 mg untuk menambah sel darah merah, dan 200 mg lenyap 
ketika melahirkan. Jumlah sebanyak ini tidak mungkin tercukupi hanya 
melalui diet. Karena itu, suplementasi zat besi perlu sekali diberlakukan 
bahkan kepada wanita yang berstatus gizi baik. Kebutuhan zat besi ibu 





cadangan besi dalam tubuh ibu akan habis pada akhir kehamilan. Untuk 
menjaga agar stok ini tidak terkuras dan mencegah kekurangan, setiap 
ibu hamil dianjurkan menelan besi sebanyak 30 mg per hari. Takaran ini 
tidak akan terpenuhi melalui makanan. Oleh karena itu, suplementasi 
sebesar 30-60 mg, dimulai pada minggu ke-12 kehamilan yang 
diteruskan sampai 3 bulan pascapartum (Arisman, 2010). 
Kekurangan zat besi pada ibu hamil, meningkatkan risiko 
kematian ibu hamil. Hal ini berarti keselamatan anak yang dikandungnya 
akan terancam (Nadesul dalam Setianingrum, 2005). 
Kekurangan iodium selama hamil akan berefek pada keguguran, 
penyimpangan perkembangan otak janin, berat bayi lahir rendah dan 
kretinisme. Anjuran asupan per hari untuk ibu hamil dan menyusui adalah 
sebesar 200 µg, dalam bentuk pemberian garam beryodium, pemberian 
suplementasi pada hewan ternak, pemberian minyak beryodium per oral atau 
injeksi (Arisman, 2010). 
Dengan meningkatnya kebutuhan zat gizi pada masa kehamilan, 
maka angka kecukupan gizi rata-rata yang dianjurkan per orang per hari 
untuk ibu hamil lebih besar dibandingkan dengan wanita tidak hamil 









Tabel 1.1 Angka Kecukupan Gizi Rata-rata yang dianjurkan perorang 
perhari khusus ibu hamil (WNPG VIII, 2004) 
 




Vitamin A (RE) 
Vitamin D (µg) 
Vitamin E (mg) 




Vitamin B12 (mg) 
Asam folat (µg) 
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Sumber : Almatsier, 2001 
2. Prinsip Gizi pada Ibu Hamil 
Kehamilan adalah suatu hal dalam kehidupan yang dapat 
membuat keluarga bahagia. Pada kehamilan terjadi perubahan fisik dan 
mental yang bersifat alami. Para calon ibu harus sehat dan mempunyai 
gizi cukup (berat badan normal) sebelum dan setelah hamil, harus 
mempunyai kebiasaan makan yang teratur dan bergizi, berolahraga 
teratur dan tidak merokok. Jika ibu tidak mendapat gizi yang cukup 
selama kehamilan, maka bayi yang dikandungnya akan menderita 





lahir dengan berat badan di bawah 2500 gram atau bayi berat lahir 
rendah, ibu yang menderita kekurangan gizi juga akan kekurangan ASI 
bila telah menyusui. 
Jadi ibu hamil harus mendapat gizi yang cukup untuk diri dan 
janinnya. Agar kehamilan berjalan dengan baik maka gizi ibu pada waktu 
konsepsi harus cukup dan selama hamil harus mendapatkan tambahan 
protein, mineral, zat besi, kalsium, vitamin, asam folat dan energi. 
Makanan ibu hamil harus sesuai dengan kebutuhan yaitu makanan 
yang seimbang sesuai dengan perkembangan kehamilan. Kebutuhan 
kalori ibu hamil sekitar 2500 kkal. Makanan yang dikonsumsi ibu hamil 
dipergunakan untuk pertumbuhan janin sebesar 40% dan 60% untuk ibu 
(Paath, 2004).  
Sebagaimana Islam telah menganjurkan mereka untuk 
mengkonsumsi makanan dengan tidak berlebih-lebihan. Hal itu sesuai 
dengan firman Allah SWT dalam Q.S. Al-A’raf(7) : 31 
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Terjemahnya : 
…..Makan dan minumlah, dan janganlah berlebih-lebihan. 
Sesungguhnya Allah tidak menyukai orang-orang yang berlebih-
lebihan. 
 
Penggalan ayat di atas merupakan salah satu prinsip yang 
diletakkan agama menyangkut kesehatan dan diakui pula oleh para 
ilmuwan terlepas apa pun pandangan hidup atau agama mereka. Perintah 





batas, merupakan tuntunan yang harus disesuaikan dengan kondisi setiap 
orang. Hal ini karena kadar tertentu yang dinilai cukup untuk seseorang, 
boleh jadi telah dinilai melampaui batas atau belum cukup buat orang 
lain. Atas dasar itu, kita dapat berkata bahwa penggalan ayat tersebut 
mengajarkan sikap proporsional dalam makan dan minum (Shihab, 
2002). 
Hal ini juga dijelaskan dalam salah satu hadist Nabi Muhammad 
SAW yang diriwayatkan oleh Ibnu Majah, Ibnu Hibban dan At-Tirmidzi 
melalui miqdam bin ma’di karib yang artinya : 
Tidak ada yang dipenuhkan manusia lebih buruk dari perut, 
cukuplah bagi anak Adam beberapa suap yang dapat menegakkan 
tubuhnya. Kalaupun harus (memenuhkan perut), maka hendaklah 
sepertiganya untuk makanan, sepertiga untuk minuman dan 
sepertiga untuk pernapasan. 
 
3. Asupan Zat Gizi Selama Kehamilan 
Bahan pangan yang digunakan harus meliputi enam kelompok, 
yaitu (1) makanan yang mengandung protein (hewani dan nabati), (2) 
susu dan olahannya, (3) roti dan bebijian, (4) buah dan sayur yang kaya 
akan vitamin C, (5) sayuran berwarna hijau tua, (6) buah dan sayur lain. 
Jika keenam bahan makanan ini digunakan, seluruh zat gizi yang 
dibutuhkan oleh ibu hamil akan terpenuhi, kecuali zat besi dan asam 
folat. Itulah sebabnya mengapa suplementasi kedua zat ini tetap 
diperlukan meskipun status gizi ibu yang hamil itu terposisi pada jalur 





Kebutuhan ibu hamil selama kehamilannya antara lain sebagai 
berikut (Almatsier, 2001) :  
a. Asupan Energi 
Besaran energi yang terasup merupakan faktor gizi paling 
penting jika dikaitkan dengan berat badan lahir bayi. Banyaknya 
energi yang harus disiapkan hingga kehamilan berakhir sekitar 
(dibulatkan) 80.000 kkal (National Academy of Sciences, 1980), atau 
kira-kira 300 kkal tiap hari di atas kebutuhan wanita tidak hamil. Nilai 
ini dihitung berdasarkan kesetaraan dengan protein dan lemak yang 
tertimbun untuk pertumbuhan janin dan keperluan ibu. 
Energi yang tersembunyi dalam protein ditaksir sebanyak 
5.180 kkal dan lemak 36.337 kkal. Agar energi ini dapat ditabung, 
masih dibutuhkan suntikan energi sebanyak 26.244 kkal yang 
digunakan untuk mengubah energi yang terikat dalam makanan 
menjadi energi yang dapat dimetabolisir. Dengan demikian, jumlah 
total energi yang harus tersedia selama kehamilan ialah 74.537 kkal. 
NAS menggenapkannya menjadi 80.000 kkal.  
 Kebutuhan akan energi pada trimester I sedikit sekali 
meningkat. Setelah itu, sepanjang trimester II dan III, kebutuhan akan 
terus membesar sampai pada akhir kehamilan. Energi tambahan 
selama trimester II diperlukan untuk pemekaran jaringan ibu, yaitu 
penambahan volume darah, pertumbuhan uterus dan payudara, serta 





dipergunakan untuk pertumbuhan janin dan plasenta. Karena 
banyaknya perbedaan kebutuhan energi selama hamil, WHO 
menganjurkan jumlah tambahan sebesar 150 kkal sehari pada 
trimester I, dan 350 kkal selama trimester II dan III (Arisman, 2010). 
b. Asupan Karbohidrat 
Karbohidrat memegang peranan penting dalam alam karena 
merupakan sumber energi utama. Semua jenis karbohidrat terdiri atas 
unsur karbon, hidrogen, dan oksigen yang berasal dari tumbuh-
tumbuhan melalui proses fotosintesis, klorofil tanaman dengan 
bantuan sinar matahari mampu membentuk karbohidrat dari karbon 
dioksida yang berasal dari udara dan air dari tanah akan menghasilkan 
karbohidrat sederhana glukosa disamping itu dihasilkan juga oksigen 
yang lepas dari udara. Produk yang dihasilkan terutama dalam bentuk 
gula sederhana yang masih mudah larut dalam air dan mudah diangkut 
ke seluruh sel-sel guna penyediaan energi. 
Jenis-jenis karbohidrat terdiri dari  : 
(1) Monosakarida, yang terdiri atas jumlah atom C yang sama 
dengan molekul air termasuk karbohidrat terpenting dalam 
makanan karena sejak lahir, manusia menyukai rasa manis, alat 
kecap pada ujung lidah merasakan rasa manis tersebut. Yang 
termasuk ke dalam monosakarida adalah : 
(a) Glukosa, dinamakan juga dekstrosa atau gula anggur yang 





akhir dari pencernaan pati, sukrosa, maltosa, dan laktosa pada 
hewan dan manusia. Dalam proses metabolisme, glukosa 
merupakan karbohidrat yang beredar dalam tubuh dan di 
dalam sel merupakan sumber energi. Seperti di dalam sayur, 
buah, sirup jagung, sari pohon dan bersamaan dengan 
fruktosa dalam madu. 
(b) Fruktosa, dinamakan juga levulosa atau gula buah, adalah 
gula paling manis. Gula ini terutama terdapat dalam madu 
bersama glukosa dalam buah, nektar bunga, dan juga di 
dalam sayur. 
(c) Galaktosa, tidak terdapat bebas di alam seperti hanya glukosa 
dan fruktosa, akan tetapi terdapat dalam tubuh sebagai hasil 
pencernaan laktosa. 
(2) Disakarida, terdiri atas dua unit monosakarida yang terikat satu 
sama lain melalui reaksi kondensasi. Yang termasuk disakarida, 
yaitu : 
(a) Sukrosa, dinamakan juga gula tebu atau gula bit. Gula pasir 
yang 99% terdiri atas sukrosa dibuat dari kedua macam bahan 
makanan tersebut melalui proses penyulingan dan kristalisasi. 
Gula merah yang banyak digunakan di Indonesia dibuat dari 
tebu, kelapa atau enau melalui proses penyulingan tidak 





madu. Bila dicernakan atau dihidrolisis, sukrosa pecah 
menjadi satu unit glukosa dan satu unit fruktosa. 
(b) Maltosa, terbentuk pada setiap pemecahan pati, seperti yang 
terjadi pada tumbuh-tumbuhan bila benih atau bijian 
berkecambah dan di dalam usus manusia pada pencernaan 
pati. 
(c) Laktosa, hanya terdapat dalam susu, merupakan gula yang 
rasanya paling tidak manis dan lebih sukar larut daripada 
disakarida lain. 
(d) Trehalosa, terdiri atas dua mol glukosa dan dikenal sebagai 
gula jamur. Trehalosa juga terdapat dalam serangga.   
(3) Polisakarida, merupakan karbohidrat kompleks yang 
mengandung sampai tiga ribu unit gula sederhana yang tersusun 
dalam bentuk rantai panjang lurus atau bercabang. Jenis 
karbohidrat yang termasuk dalam polisakarida adalah : 
(a) Pati, merupakan simpanan karbohidrat dalam tumbuh-
tumbuhan dan merupakan karbohidrat utama yang dimakan 
manusia di seluruh dunia. Pati terutama terdapat dalam padi-
padian, biji-bijian, dan umbi-umbian. 
(b) Dekstrin, merupakan produk antara pada pencernaan pati atau 
dibentuk melalui hidrolisis parsial pati. Dekstrin lebih manis 






(c) Glikogen, dinamakan juga pati hewan karena merupakan 
bentuk simpanan karbohidrat di dalam tubuh manusia dan 
hewan, yang terutama terdapat di dalam hati dan otot. Tubuh 
mempunyai kapasitas terbatas untuk menyimpan glikogen, 
yaitu hanya sebanyak 350 gram. 
(d) Polisakarida Nonpati/serat, akhir-akhir ini banyak mendapat 
perhatian karena peranannya dalam mencegah berbagai 
penyakit. 
Fungsi utama karbohidrat adalah menyediakan energi bagi 
tubuh, selain itu juga sebagai pemberi rasa manis pada makanan, 
penghemat protein, pengatur metabolisme lemak, dan membantu 
pengeluaran feses.  
Sumber utama karbohidrat di dalam makanan berasal dari 
padi-padian atau serealia, umbi-umbian, kacang-kacang kering, dan 
gula. Hasil olahan bahan-bahan ini adalah bihun, mie, roti, tepung-
tepungan, selai, sirup, dan sebagainya. Sebagian besar sayur dan buah 
tidak banyak mengandung karbohidrat. Sayur umbi-umbian seperti 
wortel, dan bit serta sayur kacang-kacangan relatif lebih banyak 
mengandung karbohidrat daripada sayur daun-daunan. Bahan 
makanan hewani seperti daging, ayam, ikan, telur, dan susu sedikit 
sekali mengandung karbohidrat. Sumber karbohidrat yang banyak 
dimakan sebagai makanan pokok di Indonesia adalah beras, jagung, 





Sebagaimana Islam telah menganjurkan mereka untuk 
memakan biji-bijian. Hal ini sesuai dengan firman Allah SWT dalam 
Q.S. Yaasin(36) : 33 
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Terjemahnya : 
Dan suatu tanda (kekuasaan Allah yang besar) bagi mereka 
adalah bumi yang mati. kami hidupkan bumi itu dan kami 
keluarkan dari padanya biji-bijian, Maka daripadanya mereka 
makan.  
 
Ayat di atas menyatakan : Dan, di samping pelajaran yang 
dapat mereka petik dari pengalaman sejarah yang menunjukkan 
keesaan dan kuasa Allah, suatu tanda besar lainnya bagi mereka 
adalah bumi yang mati, yakni kering kerontang, lalu Kami 
menghidupkannya dengan menurunkan air dan menumbuhkan 
tumbuhan dan Kami keluarkan darinya biji-bijian, maka darinya, 
yakni dari biji-bijian itu, mereka senantiasa makan (Shihab, 2002). 
c. Asupan Lemak 
Lemak adalah sekelompok ikatan organik yang terdiri atas 
unsur-unsur karbon, oksigen, hidrogen yang mempunyai sifat dapat 
larut dalam zat-zat pelarut tertentu. Lemak dalam makanan yang 
memegang peranan penting adalah lemak netral atau trigliserida yang 
molekulnya asam lemak yang diikatkan pada gliserol tersebut dengan 
ikatan ester. Jaringan lemak dalam tubuh dianggap tidak aktif jadi 





cadangan energi yang berlebihan yang tidak terpakai. Klasifikasi 
lemak adalah : 
(1) Menurut struktur kimiawinya : 




(2) Menurut Sumbernya (bahan makanan) : 
(a) Lemak nabati 
(b) Lemak Hewani 
(3) Menurut konsistensinya : 
(a) Lemak padat 
(b) Lemak cair 
(4) Menurut wujudnya : 
(a) Lemak tak terlihat (Invisible Fat) 
(b) Lemak terlihat (Visible Fat)   
Adapun fungsi lemak dalam tubuh adalah terutama sebagai 
cadangan energi dalam bentuk jaringan lemak yang ditimbun di 
tempat-tempat tertentu. Asam lemak tak jenuh ganda merupakan zat 
gizi yang esensial bagi kesehatan kulit dan rambut, lemak sebagai 
pelarut vitamin-vitamin yang larut dalam lemak (A, D. E, dan K) 





protein, pelumas, memelihara suhu tubuh, pelindung organ tubuh, 
memberi rasa kenyang dan kelezatan (Almatsier, 2001). 
Sumber utama lemak adalah minyak tumbuh-tumbuhan 
(minyak kelapa, kelapa sawit, kacang tanah, kacang kedelai, jagung 
dan sebagainya), mentega, margarin, lemak hewan (lemak daging dan 
ayam). Sumber lemak lain adalah kacang-kacangan, biji-bijian, daging 
dan ayam gemuk, krim, susu, dan kuning telur, serta makanan yang 
dimasak dengan lemak atau minyak. Sayur dan buah (kecuali alpukat) 
sangat sedikit mengandung lemak (Almatsier, 2001). 
Sebagaimana terdapat dalam firman Allah SWT Q.S. Al-
Mu’minuun(23) : 20 
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Terjemahnya : 
Dan pohon kayu keluar dari Thursina (pohon zaitun), yang 
menghasilkan minyak, dan pemakan makanan bagi orang-
orang yang makan.  
 
Salah satu anugerah Allah SWT adalah menciptakan pohon 
zaitun yang keluar pertama kali dari Thur Sina. Buah ini banyak 
manfaatnya dan dia juga adalah buah yang menghasilkan minyak, dan 
di samping itu ia pun merupakan pemakan makanan bagi orang-orang 







d. Asupan Protein   
Protein adalah bagian dari sel hidup dan merupakan bagian 
tubuh terbesar sesudah air, seperlima bagian tubuh adalah protein, 
sebagian ada di dalam otot, seperlima di dalam tulang rawan, 
sepersepuluh di dalam kulit dan selebihnya di dalam jaringan lain dan 
cairan tubuh. Klasifikasi protein dapat dilakukan berdasarkan : 
(1) Protein Bentuk Serabut adalah protein yang daya larutnya rendah. 
Mempunyai kekuatan mekanis yang tinggi dan tahan terhadap 
enzim pencernaan, terdapat dalam unsur-unsur struktur tubuh. 
Protein bentuk serabut, dibagi menjadi empat yaitu : 
(a) Kolagen, merupakan protein utama jaringan ikat sebanyak 
30%. 
(b) Elastin, terdapat dalam urat, otot, arteri (pembuluh darah) dan 
jaringan elastis lain.     
(c) Keratin, adalah protein rambut dan kuku. 
(d) Miosin, merupakan protein utama serat otot. 
(2) Protein Globular, berbentuk bola terdapat dalam cairan jaringan 
tubuh. Protein ini larut dalam larutan garam dan asam encer, 
dibagi menjadi empat yaitu : 
(a) Albumin, terdapat dalam telur, susu, plasma, dan hemoglobin 






(c) Histon, terdapat dalam jaringan-jaringan kelenjar tertentu 
seperti timus dan pankreas. 
(d) Protamin, dihubungkan dengan asam nukleat. 
(3) Protein Konjugasi, adalah protein sederhana yang terikat dengan 
bahan-bahan nonasam amino. Dibagi menjadi empat, yaitu : 
(a) Nukleoprotein, adalah kombinasi protein dengan asam 
nukleat dan mengandung 9-10% fosfat. Hidrolisis asam 
nukleat menghasilkan purin, pirimidin, gula dan asam fosfat. 
(b) Lipoprotein, adalah protein larut air yang berkonjugasi 
dengan lipida seperti lesitin dan kolesterol. Berfungsi sebagai 
pengangkut lipida dalam tubuh. 
(c) Fosfoprotein, adalah protein yang terikat melalui ikatan ester 
dengan asam fosfat seperti kasein dalam susu. 
(d) Metaloprotein, adalah protein yang terikat dengan mineral, 
seperti feritin dan hemosiderin. 
Secara umum, sumber protein diperoleh dari : 
(1) Protein hewani, berasal dari hewan seperti daging, telur, ikan dan 
susu. 
(2) Protein nabati, berasal dari kacang-kacangan, diantaranya : 
kacang tanah, kacang hijau, kacang kedelai, kacang merah, tahu 
dan tempe (Paath, 2004). Hal ini sebagaimana terdapat dalam 





berupa biji-biji, buah-buahan, dan sayur-sayuran sebagai sumber 
protein nabati yang baik. 
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Terjemahnya : 
(27)Lalu kami tumbuhkan biji-bijian di bumi itu (28) Anggur 
dan sayur-sayuran,(29) Zaitun dan kurma,(30). Kebun-kebun 
(yang) lebat,(31)  Dan buah-buahan serta rumput-rumputan, 
(32)  Untuk kesenanganmu dan untuk binatang-binatang 
ternakmu.  
 
Ayat-ayat di atas menyebut aneka tumbuhan dan buah-
buahan. Biji-bijian dan anggur serta sayur-sayuran dan juga pohon 
zaitun serta pohon kurma, dan kebun-kebun yang lebat serta buah-
buahan dan rumput-rumputan untuk kesenangan kamu dan untuk 
binatang-binatang ternak kamu (Shihab, 2002). 
Fungsi protein yaitu Sebagai sumber energi, pertumbuhan 
dan pemeliharaan, pembentukan ikatan-ikatan esensial tubuh, 
mengatur keseimbangan air, memelihara netralitas tubuh, 
pembentukan antibodi, dan mengangkut zat-zat gizi. 
Kekurangan protein banyak terdapat pada masyarakat sosial 
ekonomi rendah. Kekurangan protein murni pada stadium berat 
menyebabkan kwasiorkor pada anak-anak di bawah lima tahun 
(balita). Kekurangan protein sering ditemukan secara bersamaan 





dinamakan marasmus. Sindroma gabungan antara dua jenis 
kekurangan ini dinamakan kurang energi protein (KEP) (Almatsier, 
2001). 
4. Bahaya Kekurangan Gizi Selama Hamil 
Masa hamil adalah masa dimana seorang wanita memerlukan 
berbagai unsur gizi yang jauh lebih banyak dari pada yang diperlukan 
dalam keadaan biasa. Disamping untuk memenuhi kebutuhan tubuhnya 
sendiri, berbagai zat gizi itu juga diperlukan untuk pertumbuhan dan 
perkembangan janin yang ada dalam kandungan (Sjahmien Moehji, 
dalam Setianingrum, 2005). Apabila kebutuhan gizi itu tidak dipenuhi 
maka akan terjadi berbagai gangguan baik pada ibunya sendiri maupun 
pada janinnya. 
a. Pada Ibu 
Pada setiap tahap kehamilan, seorang ibu hamil 
membutuhkan makanan dengan kandungan zat-zat gizi yang berbeda 
dan disesuaikan dengan kondisi tubuh dan perkembangan janin. 
Tambahan makanan untuk ibu hamil dapat diberikan dengan cara 
meningkatkan baik kualitas maupun kuantitas makanan ibu hamil 
sehari-hari, bisa juga dengan memberikan tambahan formula khusus 
untuk ibu hamil. Apabila makanan selama hamil tidak tercukupi maka 
dapat mengakibatkan kekurangan gizi sehingga ibu hamil mengalami 
gangguan. Gizi kurang pada ibu hamil dapat menyebabkan risiko dan 





tidak bertambah secara normal dan terkena infeksi. Pada saat 
persalinan gizi kurang dapat mengakibatkan persalinan sulit dan lama, 
persalinan sebelum waktunya (premature), perdarahan setelah 
persalinan, serta operasi persalinan. 
b. Pada Janin 
Untuk pertumbuhan janin yang baik diperlukan zat-zat 
makanan yang adekuat, dimana peranan plasenta besar artinya dalam 
transfer zat-zat makanan tersebut. Suplai zat-zat makanan ke janin 
yang sedang tumbuh tergantung pada jumlah darah ibu yang mengalir 
melalui plasenta dan zat-zat makanan yang diangkutnya. Gangguan 
suplai makanan dari ibu mempengaruhi proses pertumbuhan janin dan 
dapat menimbulkan keguguran (abortus), bayi lahir mati (kematian 
neonatal), cacat bawaan, lahir dengan berat badan lahir rendah 
(BBLR) (Arisman, 2010). 
 
B. Tinjauan Umum tentang Ibu Hamil yang menderita KEK 
1. Pengertian 
Ibu adalah seorang wanita yang telah melahirkan seseorang 
(Kamus Besar Bahasa Indonesia, 2007).  
Kehamilan didefinisikan sebagai fertilisasi atau penyatuan dari 
spermatozoa dan ovum dan dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi. 
Ibu hamil adalah seorang wanita yang mengandung dimulai dari 





dimana trimester I berlangsung dalam 12 minggu, trimester II 
berlangsung 15 minggu dan trimester III berlangsung 13 minggu. 
 Ibu hamil adalah salah satu kelompok di dalam masyarakat yang 
paling mudah menderita gangguan kesehatan atau rawan kekurangan 
gizi, sehingga pada masa kehamilan ibu hamil, memerlukan unsur-unsur 
gizi lebih banyak dibandingkan dengan keadaan biasanya. Selama 
kehamilan, ibu hamil akan mengalami proses fisiologis yaitu keadaan 
kesehatan fisik dan mental sebelum dan selama hamil berpengaruh 
terhadap keadaan janin dan waktu persalinan (Hall dalam Surasih, 2005). 
Menurut Depkes RI (1995) dalam Program Perbaikan Gizi Makro 
menyatakan bahwa Kurang Energi Kronis merupakan keadaan dimana 
ibu menderita kekurangan makanan yang berlangsung menahun (kronis) 
yang mengakibatkan timbulnya gangguan kesehatan pada ibu. 
KEK dapat terjadi pada wanita usia subur (WUS) dan pada ibu 
hamil (bumil). Pada ibu hamil lingkar lengan atas digunakan untuk 
memprediksi kemungkinan bayi yang dilahirkan memiliki berat badan 
lahir rendah. Ibu hamil diketahui menderita KEK dilihat dari pengukuran 
LILA, adapun ambang batas LILA WUS (ibu hamil) dengan risiko KEK 
di Indonesia adalah 23,5 cm. Apabila ukuran LILA kurang dari 23,5 cm 
atau dibagian merah pita LILA, artinya wanita tersebut mempunyai risiko 
KEK dan diperkirakan akan melahirkan berat bayi lahir rendah (BBLR). 
BBLR mempunyai risiko kematian, gizi kurang, gangguan pertumbuhan 





ibu yang ukuran LILAnya < 23,5 cm dan dengan salah satu atau 
beberapa kriteria sebagai berikut : 
a. Berat badan ibu sebelum hamil < 42 kg. 
b. Tinggi badan ibu < 145 cm. 
c. Berat badan ibu pada kehamilan trimester III < 45 kg. 
d. Indeks masa tubuh (IMT) sebelum hamil < 17,00 
e. Ibu menderita anemia (Hb < 11 gr %) (DepKes RI, 1995). 
2. Diagnosis Kehamilan 
Kehamilan normal berlangsung selama 38-40 minggu. Jika 
dihitung dengan ukuran hari, kehamilan akan berakhir sesudah 266 hari, 
atau 38 minggu pascaovulasi, atau kira-kira 40 minggu dari akhir hari 
pertama haid terakhir.  Seorang wanita baru dapat dipastikan hamil jika 
pemeriksaan telah melihat (dengan ultrasonografi/USG), dan meraba 
bentuk janin. Namun, pemeriksaan fisik harus pula memasukkan tanda 
anggapan dan kemungkinan hamil. Penentuan kadar HCG (Human 
Chorionic Gonadotropin) di dalam urine merupakan petunjuk adanya 
kehamilan. Uji terhadap urine cukup peka untuk menentukan kadar HCG 
yang ditemukan 4 minggu sesudah HPHT (hari pertama haid terakhir), 
atau sekitar 2 minggu setelah pembuahan (Arisman, 2010) 
3. Tanda-tanda Kehamilan 
Tanda-tanda awal dari kehamilan yaitu sebagai berikut : 
(Wiknjosastro dalam Agustian, 2010) 





b. Libido yang berubah  
c. Memiliki keinginan berbeda dari biasa (ngidam)  
d. Seringnya frekuensi buang air kecil  
e. Bertambah besarnya ukuran payudara, payudara mengencang dan 
puting susu mengeras yang terjadi setelah dua atau tiga minggu  
f. Kejang perut disertai bercak merah diman bercak merah sebagai 
tanda bahwa embrio sedang menanamkan diri pada dinding rahim 
yang terjadi setelah hari kedelapan hingga kesepuluh sejak evolusi 
bulan berjalan  
g. Areola (lingkaran sekitar puting payudara) berwarna lebih gelap  
h. Lelah berlebihan dan mudah mengantuk  
4. Fisiologi Kehamilan 
Kehamilan adalah periode khusus di mana kebutuhan akan 
sebagian nutrisi meningkat selama masa tersebut. Penambahan berat 
badan yang terjadi selama kehamilan disebabkan oleh peningkatan 
ukuran jaringan reproduksi, adanya janin dalam kandungan dan cadangan 
lemak dalam tubuh ibu. Selama hamil, seorang ibu akan bertambah 
beratnya sebanyak kurang lebih 12,5 kg (rentang 9-15 kg), di mana 
penambahan sebesar kurang lebih 9 kg diantaranya terjadi dalam 20 
minggu terakhir (Hadyanto dalam Agustian, 2010). 
Penambahan berat badan tersebut merupakan bagian dari 
kehamilan yang normal, karena pada kehamilan terjadi perubahan-





terutama akan berhubungan dengan sistem endokrin, saluran pencernaan, 
kardiovaskular, kantong empedu, hati, ginjal dan saluran kemih 
(Arisman, 2010). 
Kehamilan akan menyebabkan meningkatnya daya metabolisme 
energi. Dua proses anabolik fundamental yang bebas satu sama lain 
terjadi selama kehamilan. Ibu akan menjalani penyesuaian fisiologik dan 
metabolik selama kehamilan, yang sebenarnya serasi dengan proses-
proses anabolik yang terjadi dalam janin dan plasenta. Hal tersebut 
dikatalisis oleh perubahan kelenjar-kelenjar endokrin pada ibu hamil 
sehingga memperbesar ukuran uterus, payudara, dan volume cairan 
darah, cairan ketuban dan massa jaringan adiposa (Nasoetion dan Darwin 
dalam Lubis, 2003). 
4. Pengukuran LILA 
Lingkar lengan atas mencerminkan tumbuh kembang jaringan 
lemak dan otot yang tidak berpengaruh banyak oleh cairan tubuh. 
Pengukuran ini berguna untuk skrining malnutrisi protein yang biasa 
digunakan oleh Depkes untuk mendeteksi ibu hamil dengan risiko 
melahirkan BBLR bila LILA < 23,5 cm (Supariasa, 2001). 
Lingkar lengan atas merupakan indikator status gizi yang 
digunakan terutama untuk mendeteksi kurang energi protein pada anak-
anak dan merupakan alat yang baik untuk mendeteksi wanita usia subur 
dan ibu hamil dengan risiko melahirkan bayi dengan berat badan lahir 





Dewa Nyoman Supariasa, bahwa pengukuran LILA pada kelompok 
wanita usia subur (WUS) adalah salah satu cara deteksi dini yang mudah 
dan dapat dilaksanakan oleh masyarakat awam, untuk mengetahui 
kelompok berisiko kekurangan energi kronis (KEK). Adapun Tujuan 
Pengukuran LILA, yaitu : 
a. Mengetahui risiko KEK WUS, baik ibu hamil maupun calon ibu, 
untuk menepis wanita yang mempunyai risiko melahirkan BBLR. 
b. Meningkatkan perhatian dan kesadaran masyarakat agar lebih 
berperan dalam mencegah dan penanggulangan risiko KEK. 
c. Meningkatkan peran petugas kesehatan lintas sektoral  dalam upaya 
perbaikan gizi WUS.  
d. Mengarahkan pelayanan kesehatan pada kelompok sasaran WUS 
dengan risiko KEK. 
Pengukuran LILA tidak dapat digunakan untuk memantau 
perubahan status gizi dalam jangka pendek. Pengukuran LILA digunakan 
karena pengukurannya sangat mudah dan cepat. Hasil pengukuran LILA 
ada dua kemungkinan yaitu kurang dari 23,5 cm dan diatas atau sama 
dengan 23,5 cm. Apabila hasil pengukuran < 23,5 cm berarti risiko KEK 
dan ≥ 23,5 cm berarti tidak berisiko KEK (Supariasa, 2001).  
Adapun cara pengukuran LILA, yaitu :  
a. Tetapkan posisi bahu dan siku 
b. Letakkan pita antara bahu dan siku 





d. Lingkarkan pita LILA pada tengah lengan 
e. Pita jangan terlalu ketat 
f. Pita jangan terlalu longgar 
g. Cara pembacaan skala yang benar 
Dalam pengukuran LILA, ada beberapa hal yang harus 
diperhatikan yaitu : pengukuran dilakukan di bagian tengah antara bahu 
dan siku lengan kiri (kecuali orang kidal kita ukur lengan kanan, lengan 
harus dalam posisi bebas, lengan baju dan otot lengan dalam keadaan 
tidak tegang atau kencang. Alat pengukur dalam keadaan baik dalam arti 
tidak kusut atau sudah dilipat-lipat sehingga permukaannya sudah tidak 
rata   
Bagi wanita usia subur yang berisiko KEK dengan LILA < 23,5 
cm, maka dianjurkan untuk : 
a. Makan cukup, dengan pedoman umum gizi seimbang 
b. Hidup sehat 
c. Tunda kehamilan 
d. Bila hamil segera dirujuk sedini mungkin 
e. Diberi penyuluhan dan melaksanakan anjuran 
Sedangkan bagi mereka yang tidak berisiko KEK, dengan LILA ≥ 
23,5 cm, maka dianjurkan : 
a. Pertahankan kondisi kesehatan 





c. Bila hamil periksakan kehamilan kepada petugas kesehatan 
(Supariasa, 2001).   
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A. Kerangka Konsep Penelitian 
Kerangka konsep penelitian adalah suatu hubungan atau kaitan antara 
konsep-konsep atau variabel-variabel yang akan diamati melalui penelitian 
yang dimaksud. Kerangka konsep penelitian perlu dirumuskan untuk 
memperoleh gambaran secara jelas ke arah mana penelitian itu berjalan, atau 
data apa yang dikumpulkan (Notoatmodjo, 2010). Kerangka konsep 
penelitian terbagi menjadi dua, yaitu : 
1. Dasar Pemikiran Variabel 
Berikut ini adalah penjelasan mengenai dasar pemikiran dari 
setiap variabel dalam penelitian ini. 
a. Kurang Energi Kronik (KEK) 
Salah satu masalah gizi yang dihadapi ibu hamil adalah 
kekurangan energi kronik (KEK). Kurang energi kronik adalah  
keadaan dimana ibu hamil menderita kekurangan makanan yang 
berlangsung menahun (kronis) yang mengakibatkan timbulnya 
gangguan kesehatan pada ibu (Depkes, 2002). Dengan kata lain 
kurang energi kronik adalah apabila asupan zat gizi yang dikonsumsi 





diperlukan selama kehamilan. Asupan zat gizi sangat mempengaruhi 
apakah ibu hamil menderita KEK atau tidak.  
Ibu hamil yang menderita KEK diperkirakan akan 
melahirkan berat bayi lahir rendah (BBLR). Zat-zat gizi yang 
diperlukan selama kehamilan terdiri dari karbohidrat, protein, lemak, 
vitamin, dan mineral. Kebutuhan zat gizi ini akan semakin 
meningkat seiring dengan bertambahnya usia kehamilan. 
b. Asupan Energi 
Kehamilan menyebabkan meningkatnya metabolisme 
energi, karena itu kebutuhan energi dan zat gizi lainnya meningkat 
selama kehamilan. Peningkatan energi dan zat gizi tersebut 
diperlukan untuk pertumbuhan dan perkembangan janin, 
pertambahan besarnya organ kandungan, perubahan komposisi dan 
metabolisme tubuh ibu. Kebutuhan energi untuk kehamilan yang 
normal perlu tambahan kira-kira 80.000 kalori selama masa kurang 
lebih 280 hari. Hal ini berarti perlu tambahan ekstra sebanyak kurang 
lebih 300 kalori setiap hari selama hamil. 
Kebutuhan ibu hamil akan energi berbeda-beda setiap 
trimester, dan kebutuhan tersebut akan terus membesar sampai akhir 
kehamilan. 
c. Asupan Karbohidrat 
Karbohidrat merupakan sumber utama untuk tambahan 





perkembangan janin selama dalam kandungan membutuhkan 
karbohidrat sebagai sumber kalori utama. Pilihan yang dianjurkan 
adalah karbohidrat kompleks seperti roti, serealia, nasi dan pasta. 
Selain mengandung vitamin dan mineral, karbohidrat kompleks juga 
meningkatkan asupan serat yang dianjurkan selama hamil untuk 
mencegah terjadinya konstipasi atau sulit buang air besar dan wasir. 
d. Asupan Lemak 
Energi yang tersembunyi dalam lemak ditaksir sebanyak 
36.337 Kkal. Pertumbuhan dan perkembangan janin selama dalam 
kandungan membutuhkan lemak sebagai sumber kalori utama. 
Lemak merupakan sumber tenaga yang vital dan untuk pertumbuhan 
jaringan plasenta. Pada kehamilan yang normal, kadar lemak dalam 
aliran darah akan meningkat pada akhir trimester III. Tubuh wanita 
hamil juga menyimpan lemak yang akan mendukung persiapannya 
untuk menyusui setelah bayi lahir.  
e. Asupan Protein 
Kebutuhan wanita akan protein juga membubung sampai 
68%. Jumlah protein yang harus tersedia sampai akhir kehamilan 
diperkirakan sebanyak 925 gr yang tertimbun dalam jaringan ibu, 
plasenta, serta bayi. Kebutuhan protein yang lebih tinggi terjadi pada 
trimester kedua dan ketiga. Tambahan sebesar 10-16 gr/hari 
dianjurkan untuk menutupi kebutuhan pembentukan jaringan pada 





yang dikandungnya. Asupan protein yang cukup sangat penting bagi 
ibu hamil sebab jika kandungan protein dalam makanan ibu hamil 
sangat rendah maka akan berpengaruh terhadap berat dan panjang 
badan bayi yang kelak dilahirkan. 
Berdasarkan penjelasan di atas, sehingga pada penelitian ini, 
gambaran asupan zat gizi ibu hamil yang menderita KEK menjadi 
perhatian peneliti. Kekurangan energi kronik (KEK) adalah variabel 
dependen, yang dipengaruhi oleh asupan zat gizi ibu hamil (variabel 
independen). Asupan zat gizi ibu hamil terdiri dari energi, karbohidrat, 
lemak, protein, vitamin, dan mineral. 
Apalagi melihat kenyataan masih tingginya prevalensi KEK saat 
ini. Jika tidak ditangani sebaik mungkin maka angka ini akan semakin 
meningkat, dan tentunya pula akan semakin banyak bayi yang lahir 
dengan berat lahir rendah. 
2. Model Hubungan antara Variabel 
Berdasarkan kerangka teori pada bab sebelumnya, maka dapat 
dibuat model hubungan antar variable dalam bentuk kerangka konsep 





Gambar 2. Kerangka Konsep 
- Asupan Energi 
- Asupan Karbohidrat 
- Asupan Lemak 








B. Definisi Operasional Variabel 
Definisi operasional variabel adalah definisi untuk membatasi ruang 
lingkup atau pengertian variabel-variabel yang diamati atau diteliti yang 
bermanfaat untuk mengarahkan kepada pengukuran atau pengamatan 
terhadap variabel-variabel yang bersangkutan serta pengembangan instrumen 
(Notoatmodjo, 2010). 
Variabel adalah sesuatu yang digunakan sebagai ciri, sifat atau ukuran 
yang dimiliki atau didapatkan oleh satuan penelitian tentang sesuatu konsep 
pengertian tertentu. Di samping variabel harus dioperasionalkan juga perlu 
dijelaskan cara atau metode pengukuran, hasil ukur atau kategorinya, serta 
skala pengukuran yang digunakan (Notoatmodjo, 2010). Definisi Operasional 
penelitian ini adalah : 
1. Kurang Energi Kronik 
Adalah suatu kondisi ibu hamil mengalami kekurangan asupan 
atau tidak yang diukur menggunakan pita LILA.  Dengan kriteria objektif 
sebagai berikut :  
KEK : Bila hasil pengukuran LILA < 23,5 cm 
Tidak KEK : Bila hasil pengukuran LILA ≥ 23,5 cm 
2. Asupan Zat Gizi 
Jumlah zat-zat gizi yang terkandung dalam makanan yang 
dikonsumsi ibu hamil dalam jangka waktu 24 jam yang terdiri dari 






a. Asupan Energi 
Ketercukupan konsumsi makanan sumber energi yang 
diukur dengan menggunakan formulir recall 24 jam, dilakukan 
selama 2x24 jam yang mencakup makanan yang dikonsumsi ibu 
hamil sejak sarapan pagi, makanan selingan, makan siang, selingan, 
makan malam dan makanan selingan kemudian dianalisis 
menggunakan program world food dengan kriteria objektif sebagai 
berikut : 
Cukup : Bila asupan energi ≥ 80% dari AKG 
Kurang : Bila asupan energi < 80% dari AKG 
b. Asupan Karbohidrat 
Ketercukupan konsumsi makanan sumber karbohidrat yang 
diukur dengan menggunakan formulir recall 24 jam, dilakukan 
selama 2x24 jam yang mencakup makanan yang dikonsumsi ibu 
hamil sejak sarapan pagi, makanan selingan, makan siang, selingan, 
makan malam dan makanan selingan kemudian dianalisis 
menggunakan program world food dengan kriteria objektif sebagai 
berikut : 
Cukup : Bila asupan karbohidrat ≥ 80% dari AKG 
Kurang : Bila asupan karbohidrat < 80% dari AKG 
c. Asupan Lemak 
Ketercukupan konsumsi makanan sumber lemak yang 





selama 2x24 jam yang mencakup makanan yang dikonsumsi ibu 
hamil sejak sarapan pagi, makanan selingan, makan siang, selingan, 
makan malam dan makanan selingan kemudian dianalisis 
menggunakan program world food dengan kriteria objektif sebagai 
berikut : 
Cukup : Bila asupan lemak ≥ 80% dari AKG 
Kurang : Bila asupan lemak < 80% dari AKG 
d. Asupan Protein 
Ketercukupan konsumsi makanan sumber protein yang 
diukur dengan menggunakan formulir recall 24 jam, dilakukan 
selama 2x24 jam yang mencakup makanan yang dikonsumsi ibu 
hamil sejak sarapan pagi, makanan selingan, makan siang, selingan, 
makan malam dan makanan selingan kemudian dianalisis 
menggunakan program world food dengan kriteria objektif sebagai 
berikut : 
Cukup : Bila asupan protein ≥ 80% dari AKG 
















A. Jenis Penelitian 
Jenis penelitian ini adalah observasional dengan pendekatan deskriptif 
yaitu jenis penelitian yang diarahkan untuk mendeskripsikan atau 
menguraikan suatu keadaan di dalam suatu komunitas atau masyarakat 
(Notoatmodjo, 2010).  
 
B. Lokasi Penelitian 
Lokasi penelitian menjelaskan tempat atau lokasi penelitian dilakukan. 
Hal ini dimaksudkan untuk membatasi ruang lingkup penelitian. 
(Notoatmodjo, 2010). Penelitian ini dilaksanakan di wilayah Kecamatan 
Polongbangkeng Selatan Kabupaten Takalar yang mencakup dua puskesmas 
yakni Puskesmas Bulukunyi dan Puskesmas Polongbangkeng Selatan.  
 
C. Populasi dan Sampel 
1. Populasi  
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu hamil yang 
berada di wilayah Kecamatan Polongbangkeng Selatan dari bulan Maret-






Sampel dalam penelitian ini adalah sebagian ibu hamil yang 
berada di wilayah Kecamatan Polongbangkeng Selatan. Pengambilan 
sampel dilakukan dengan menggunakan non random sampling dengan 
teknik purposive sampling. Dengan pertimbangan sebagai berikut : 
a. Ibu hamil yang menderita kurang energy kronik (KEK) 
b. Bersedia diwawancarai 
Sehingga diperoleh 40 sampel ibu hamil yang menderita kurang 
energi kronik. 
 
D. Cara Pengumpulan Data 
Untuk memperoleh data yang diperlukan maka metode yang 
digunakan dalam penelitian ini adalah : 
1. Data Primer 
Data primer yaitu pengumpulan data dilakukan secara langsung 
oleh peneliti (Budiarto, 2001). Data primer dalam penelitian ini diperoleh 
dengan cara sebagai berikut: 
a. Metode Wawancara 
Wawancara adalah suatu metode yang dipergunakan untuk 
mengumpulkan data, di mana peneliti mendapatkan keterangan atau 
informasi secara lisan dari seseorang sasaran penelitian (responden), 
atau bercaka-cakap berhadapan muka dengan orang tesrbut (face to 





data primer. Data primer yang dimaksud adalah data mengenai asupan 
zat gizi ibu hamil dengan menggunakan formulir recall 24 jam. 
Sementara untuk data sekunder berupa data secara umum mengenai 
ibu hamil (nama, alamat, dll) dapat diperoleh di puskesmas Bulukunyi 
dan Puskesmas Polongbangkeng Selatan. 
b. Metode Pengukuran  
Pengukuran merupakan suatu metode pengambilan data 
dengan pengukuran secara langsung parameter-parameter yang 
diinginkan. Dalam penelitian ini pengukuran yang dilakukan adalah 
pengukuran Lingkar Lengan Atas (LILA) pada ibu hamil dengan 
menggunakan pita LILA dengan cara pengukuran sebagai berikut : 
(1) Tetapkan posisi bahu dan siku 
(2) Letakkan pita antara bahu dan siku 
(3) Tentukan titik tengah lengan 
(4) Lingkarkan pita LILA pada tengah lengan 
(5) Pita jangan terlalu ketat 
(6) Pita jangan terlalu longgar 
(7) Cara pembacaan skala yang benar 
2. Data Sekunder 
Data sekunder adalah bila pengumpulan data yang diinginkan 
diperoleh dari orang lain atau tempat lain dan tidak dilakukan oleh 





meliputi gambaran umum Puskesmas Bulukunyi dan Puskesmas 
Polongbangkeng Selatan, data kohort Ibu hamil dan KMS Ibu hamil. 
 
E. Instrumen Penelitian 
Instrumen penelitian adalah alat-alat yang akan digunakan untuk 
pengumpulan data (Notoatmodjo, 2010). Alat-alat yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah : 
1 Formulir Recall 24 jam digunakan untuk mengetahui asupan zat gizi 
yang dikonsumsi ibu hamil selama 2 x 24 jam. 
2. Pita LILA digunakan untuk mengukur lingkar lengan atas ibu hamil 
 
F. Pengolahan dan Analisis Data 
1. Pengolahan Data 
Dalam suatu penelitian, pengolahan data merupakan salah satu 
langkah yang penting sebab data yang diperoleh dari penelitian masih 
mentah, belum memberikan informasi apa-apa dan belum siap untuk 
disajikan. Pengolahan data tergantung pada kualitas data itu sendiri. 
Secanggih apa pun program komputer yang digunakan, hasilnya 
ditentukan oleh kualitas data itu sendiri. Proses pengolahan data melalui 








Dalam tahap ini dilakukan pemeriksaan antara lain 
kesesuaian jawaban dan kelengkapan pengisian responden. Secara 
umum editing merupakan kegiatan untuk pengecekan dan perbaikan 
isian formulir atau kuesioner (Notoatmodjo, 2010) 
b. Coding 
Setelah semua kuesioner diedit atau disunting, selanjutnya 
dilakukan pemberian kode, yakni mengubah data berbentuk kalimat 
atau huruf menjadi data angka atau bilangan. Misalnya jenis kelamin : 
1 = laki-laki, 2 = perempuan. Koding atau pemberian kode sangat 
berguna dalam memasukkan data (Notoatmodjo, 2010). 
c. Memasukkan Data 
Data yakni jawaban-jawaban dari masing-masing responden 
yang dalam bentuk kode dimasukkan ke dalam program komputer 
yang telah ditetapkan. (Notoatmodjo, 2010). 
 
2. Analisis Data 
Data yang telah diolah kemudian dianalisis dengan menggunakan 
program komputerisasi dan program world food. Analisis data dalam 
penelitian ini menggunakan metode Analisis Univariate. Analisis ini 
bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan karakteristik setiap 





dari tiap variabel seperti umur, tingkat pendidikan, tingkat pengetahuan, 
status ekonomi, dan sebagainya (Notoatmodjo, 2010). 
 
G. Penyajian Data 
Data yang telah diolah dan dianalisis kemudian disajikan dalam 























HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
 
A. Gambaran Umum  
Jumlah populasi dalam penelitian ini sebanyak  95 ibu hamil dengan 
metode purpossive sampling maka diperoleh sampel sebanyak 40 ibu hamil 
yang menderita kurang energi kronik. Penelitian ini dilaksanakan di wilayah 
Kecamatan Polongbangkeng Selatan Kabupaten Takalar yang mencakup dua 
wilayah kerja Puskesmas, yakni Puskesmas Polongbangkeng Selatan dan 
Puskesmas Bulukunyi. Data sekunder sampel diperoleh dari data di bagian 
KIA kedua puskesmas tersebut yang tercatat sampai bulan Mei 2011. 
Sedangkan data primer diperoleh dengan pengukuran LILA dan pengisian 
formulir recall 24 jam di lokasi atau rumah sampel, data primer diambil mulai 
bulan Maret 2011. 
 
B. Hasil Penelitian 
1. Umur Ibu Hamil 
Tabel 1.2 Distribusi Frekuensi Karakteristik Ibu Hamil Penderita KEK 
Menurut Umur di Wilayah Kecamatan Polongbangkeng Selatan 
Kabupaten Takalar Tahun 2011 
 
Umur Frekuensi (n) Persentase (%) 
< 20 tahun 
20-35 tahun 







Total 40 100,0 





Dari tabel 1.2 di atas diperoleh bahwa proporsi ibu hamil 
penderita KEK tertinggi yakni pada umur 20-35 tahun sebanyak 33 orang 
(82,5%), dan terendah yakni pada umur < 20 tahun sebanyak 1 orang 
(2,5%). 
2. Usia Kehamilan 
Tabel 1.3 Distribusi Frekuensi Karakteristik Ibu Hamil Penderita KEK 
Menurut Usia Kehamilan di Wilayah Kecamatan Polongbangkeng 
Selatan Kabupaten Takalar Tahun 2011 
 
Usia Kehamilan Frekuensi (n) Persentase (%) 
≤ 12 minggu 
13-24 minggu 







Total 40 100,0 
              Sumber : Data Primer, 2011 
Dari tabel 1.3 di atas diperoleh bahwa ibu hamil dengan usia 
kehamilan tertinggi yakni ≥  25 minggu sebanyak 18 orang (45,0 %) dan 
terendah yakni ibu hamil dengan usia kehamilan ≤ 12 minggu sebanyak 6 
orang (15,0 %). 
3. Pendidikan Ibu Hamil 
Tabel 1.4 Distribusi Frekuensi Karakteristik Ibu Hamil Penderita KEK 
Menurut Pendidikan di Wilayah Kecamatan Polongbangkeng Selatan 
Kabupaten Takalar Tahun 2011 
 













Total 40 100,0 





Dari tabel 1.4 di atas diperoleh bahwa proporsi ibu hamil 
penderita KEK dengan pendidikan tertinggi yakni SMP sebanyak 19 
orang (47,5 %), dan ibu hamil dengan pendidikan terendah yakni S1 
sebanyak 3 orang (7,5 %). 
4. Pekerjaan Ibu Hamil 
Tabel 1.5 Distribusi Frekuensi Karakteristik Ibu Hamil Penderita KEK 
Menurut Pekerjaan di Wilayah Kecamatan Polongbangkeng Selatan 
Kabupaten Takalar Tahun 2011 
 













Total 40 100,0 
              Sumber : Data Primer, 2011 
Dari tabel 1.5 di atas diperoleh bahwa proporsi ibu hamil tertinggi 
pada pekerjaan IRT sebanyak 35 orang (87,5 %), dan ibu hamil dengan 
pekerjaan terendah yakni wiraswasta sebanyak 1 orang (2,5 %). 
5. Asupan Energi 
Tabel 1.6 Distribusi Frekuensi Asupan Energi Ibu Hamil Penderita KEK 
di Wilayah Kecamatan Polongbangkeng Selatan Kabupaten Takalar 
Tahun 2011 
 







Total 40 100,0 
              Sumber : Data Primer, 2011 
Berdasarkan tabel 1.6 di atas menunjukkan bahwa dari hasil food 





orang (10,0 %) dan ibu hamil yang kurang asupan energinya sebanyak 36 
orang (90,0 %). 
6. Asupan Karbohidrat 
Tabel 1.7 Distribusi Frekuensi Asupan Karbohidrat Ibu Hamil Penderita 
KEK di Wilayah Kecamatan Polongbangkeng Selatan Kabupaten Takalar 
Tahun 2011 
 







Total 40 100,0 
              Sumber : Data Primer, 2011 
Berdasarkan tabel 1.7 di atas menunjukkan bahwa dari hasil food 
recall 24 jam diperoleh asupan karbohidrat ibu hamil yang cukup 
sebanyak 1 orang (2,5 %) dan ibu hamil yang kurang asupan 
karbohidratnya sebanyak 39 orang (97,5 %). 
7. Asupan Lemak 
Tabel 1.8 Distribusi Frekuensi Asupan Lemak Ibu Hamil Penderita KEK 
di Wilayah Kecamatan Polongbangkeng Selatan Kabupaten Takalar 
Tahun 2011 
 







Total 40 100,0 
              Sumber : Data Primer, 2011 
Berdasarkan tabel 1.8 di atas menunjukkan bahwa dari hasil food 
recall 24 jam diperoleh asupan lemak ibu hamil yang cukup sebanyak 20 
orang (50,0 %) dan ibu hamil yang kurang asupan lemaknya sebanyak 20 





8. Asupan Protein 
Tabel 1.9 Distribusi Asupan Protein Ibu Hamil Penderita KEK di 
Wilayah Kecamatan Polongbangkeng Selatan Kabupaten Takalar Tahun 
2011 
 







Total 40 100,0 
              Sumber : Data Primer, 2011 
Berdasarkan tabel 1.9 di atas menunjukkan bahwa dari hasil 
food recall 24 jam diperoleh asupan protein ibu hamil yang cukup 
sebanyak 12 orang (30,0 %) dan ibu hamil yang kurang asupan 
proteinnya sebanyak 28 orang (70,0 %). 
 
C. PEMBAHASAN 
1. Asupan Energi 
Asupan makanan adalah kebiasaan seseorang dalam 
mengkonsumsi jumlah makanan untuk memenuhi kebutuhan energi, 
karbohidrat, lemak dan protein dari berbagai jenis bahan makanan. 
Tujuan penataan gizi pada ibu hamil adalah untuk memenuhi kebutuhan 
energi, protein, karbohidrat, dan lemak yang berguna untuk pertumbuhan 
dan perkembangan janin.  
Seperti yang kita ketahui kehamilan menyebabkan meningkatnya 
metabolisme energi, karena itu kebutuhan energi dan zat gizi lainnya 
meningkat selama kehamilan. Peningkatan energi dan zat gizi tersebut 





besarnya organ kandungan, perubahan komposisi dan metabolisme tubuh 
ibu. Kekurangan zat gizi tertentu yang diperlukan pada saat hamil dapat 
menyebabkan janin tumbuh tidak sempurna (Zulhaida Lubis, 2003). 
Energi ibu hamil harus sesuai dengan kebutuhan yaitu energi 
yang seimbang dengan perkembangan masa kehamilan. Kebutuhan akan 
energi pada trimester I sedikit sekali meningkat. Setelah itu, sepanjang 
trimester II dan III, kebutuhan akan terus membesar sampai pada akhir 
kehamilan. Energi tambahan selama trimester II diperlukan untuk 
pemekaran jaringan ibu, yaitu penambahan volume darah, pertumbuhan 
uterus dan payudara, serta penumpukan lemak. Sepanjang trimester III, 
energi tambahan dipergunakan untuk pertumbuhan janin dan plasenta 
(Arisman, 2010).  
Kebutuhan kalori wanita normal umur 19-29 tahun menurut 
Angka Kecukupan Gizi 2004 sekitar 1900 kkal, kebutuhan kalori ibu 
hamil pada trimester II membutuhkan 300 kkal sehingga menjadi sekitar 
2200 kkal, artinya penelitian ini disimpulkan bahwa semakin banyak 
mengkonsumsi makanan yang mengandung zat gizi yang sesuai dengan 
kebutuhan zat gizi maka ibu hamil dapat terjaga kesehatannya selama 
masa kehamilan. 
Sebagaimana Islam telah menganjurkan mereka untuk 
memanfaatkan dan mensyukuri tanda kekuasaan Allah berupa zaitun, 





yang baik bagi ibu hamil. Hal ini sesuai dengan firman Allah SWT dalam 
QS. An-Nahl(16) : 11. 
àM Î6/Ζãƒ /ä3s9 ÏµÎ/ tíö‘¨“9 $# šχθ çG ÷ƒ¨“9 $#uρ Ÿ≅‹ Ï‚¨Ζ9 $# uρ |=≈uΖôã F{$# uρ  ÏΒuρ Èe≅ à2 ÏN≡ t yϑ¨V9 $# 3 ¨β Î) ’Îû 
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Terjemahnya : 
Dia menumbuhkan bagi kamu dengan air hujan itu tanam-
tanaman; zaitun, korma, anggur dan segala macam buah-buahan. 
Sesungguhnya pada yang demikian itu benar-benar ada tanda 
(kekuasaan Allah) bagi kaum yang memikirkan. 
 
Ayat di atas menguraikan anugerah serta bukti kuasa-Nya yang 
lain dengan menyatakan bahwa : Dia menumbuhkan bagi kamu dengan 
air hujan itu tanaman berupa zaitun, korma, anggur dan segala macam 
buah-buahan. Sesungguhnya pada yang demikian itu benar-benar ada 
tanda (kekuasaan Allah) bagi kaum yang memikirkan (Shihab, 2002). 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar ibu hamil 
mengkonsumsi makanan dengan asupan energi yang kurang. Hal ini 
dapat dilihat berdasarkan persentase, dari 40 ibu hamil yang menderita 
kurang energi kronik hanya sebanyak 4 orang (10,0 %) yang asupan 
energinya cukup sedangkan 36 orang lainnya memiliki asupan energi 
yang kurang. 
Penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Wahyuni, 2007 bahwa asupan energi berhubungan dengan kejadian KEK 







2. Asupan Karbohidrat 
Karbohidrat sebagai salah satu zat gizi merupakan nama 
kelompok zat-zat organik yang mempunyai struktur molekul yang 
berbeda-beda, meski terdapat persamaan-persamaan dari sudut kimia dan 
fungsinya.  
Sumber karbohidrat adalah padi-padian atau serealia, umbi-
umbian, kacang-kacang kering, dan gula. Hasil olahan bahan-bahan ini 
adalah bihun, mie, roti, tepung-tepungan, selai, sirup, dan sebagainya. 
Sebagian besar sayur dan buah tidak banyak mengandung karbohidrat. 
Sayur umbi-umbian seperti wortel, dan bit serta sayur kacang-kacangan 
relatif lebih banyak mengandung karbohidrat daripada sayur daun-
daunan. Bahan makanan hewani seperti daging, ayam, ikan, telur, dan 
susu sedikit sekali mengandung karbohidrat. Sumber karbohidrat yang 
banyak dimakan sebagai makanan pokok di Indonesia adalah beras, 
jagung, ubi, singkong, talas, dan sagu (Almatsier, 2001).  
Sebagaimana terdapat dalam Firman Allah SWT Q.S ‘Abasa (80) 
: 27 tentang ciptaan Allah berupa biji-bijian sebagai sumber karbohidrat.  
$ uΖ÷Kt7 /Ρ r'sù $ pκÏù $ {7 ym ∩⊄∠∪    
Terjemahnya : 
Lalu Kami tumbuhkan biji-bijian di bumi itu, 
 
Ayat di atas menunjukkan tanda kekuasaan Allah yang lain yakni 





Sumber utama karbohidrat di dalam makanan berasal dari 
tumbuh-tumbuhan, dan hanya sedikit saja yang termasuk bahan makanan 
hewani. Di dalam tumbuhan karbohidrat mempunyai dua fungsi utama, 
ialah sebagai simpanan energi dan sebagai penguat struktur tumbuhan 
tersebut. Yang merupakan sumber energi terutama terdapat dalam bentuk 
zat tepung (amylum) dan zat gula (mono dan disakarida). Timbunan zat 
tepung terdapat di dalam biji, akar, dan batang. Gula terdapat di dalam 
daging buah atau di dalam cairan tumbuhan di dalam batang (tebu). 
Fungsi utama karbohidrat adalah menyediakan energi bagi tubuh, 
selain itu juga sebagai pemberi rasa manis pada makanan, penghemat 
protein, pengatur metabolisme lemak, dan membantu pengeluaran feses. 
Karbohidrat juga merupakan bagian dari struktur sel dalam bentuk 
glykoprotein. Reseptor selular yang terdapat pada permukaan membran 
sel, adalah suatu glykoprotein dan di antaranya merupakan reseptor bagi 
hormon. Simpanan energi di dalam otot dan hati terdapat sebagai 
glikogen, salah satu bentuk karbohidrat yang mudah dimobilisasikan bila 
badan memerlukan banyak energi. Cadangan karbohidrat ini tidak begitu 
besar, sehingga cepat menjadi susut. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar ibu hamil 
mengkonsumsi asupan karbohidrat yang kurang. Dari 40 ibu hamil, 
hanya 1 orang (2,5%) yang mempunyai asupan karbohidrat yang cukup. 
Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang telah dilakukan 





square P < 0,05 diperoleh ada hubungan asupan karbohidrat dengan 
status gizi pada ibu hamil, artinya ibu hamil yang asupan karbohidratnya 
kurang akan lebih rentan mengalami status gizi kurang dibandingkan ibu 
hamil yang asupan karbohidratnya cukup. 
3. Asupan Lemak 
Lemak adalah sekelompok ikatan organik yang terdiri atas unsur-
unsur Carbon (C), Hidrogen (H) dan Oksigen (O), yang mempunyai sifat 
dapat larut dalam zat-zat pelarut tertentu. Menurut sumbernya kita 
membedakan lemak nabati dan lemak hewani. Lemak nabati berasal dari 
bahan makanan tumbuh-tumbuhan, sedangkan lemak hewani berasal dari 
binatang, temasuk ikan, telur dan susu. 
Sebagaimana Islam telah menganjurkan untuk meminum susu 
yang dihasilkan dari binatang-binatang ternak. Hal ini sesuai dengan 
firman Allah SWT dalam Q.S. An-Nahl(16) : 66 
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Terjemahnya : 
Dan Sesungguhnya pada binatang ternak itu benar-benar terdapat 
pelajaran bagi kamu. Kami memberimu minum dari pada apa 
yang berada dalam perutnya (berupa) susu yang bersih antara tahi 




Ayat di atas menguraikan anugerah serta bukti kuasa-Nya yang 





binatang untuk kamu, antara lain ternak. Dan Sesungguhnya pada 
binatang-binatang ternak benar-benar terdapat Ibrah, yakni pelajaran 
bagi kamu. Melalui pengamatan dan pemanfaatan binatang-binatang itu, 
kamu dapat memperoleh bukti kekuasaan Allah dan karunia-Nya. Kami 
memberi kamu minum dari sebagian, yakni susu murni yang penuh gizi, 
yang ada dalam perutnya (Shihab, 2002). 
Fungsi lemak di dalam makanan yakni sebagai sumber energi. 
Lemak dan minyak merupakan sumber energi yang paling padat yang 
menghasilkan 9 kkalori untuk tiap gram, yaitu 2 ½ kali besar energi yang 
dihasilkan oleh karbohidrat dan protein dalam jumlah yang sama. 
Sebagai simpanan lemak, lemak merupakan cadangan energi tubuh 
paling besar. Simpanan ini berasal dari konsumsi berlebihan salah satu 
atau kombinasi zat-zat energi : karbohidrat, lemak, dan protein. Lemak 
tubuh pada umunya disimpan sebagai berikut : 50 % di jaringan bawah 
kulit (subkutan), 45 % di sekeliling organ dalam rongga perut dan 5 % di 
jaringan intramuskuler. 
Selain itu lemak juga berfungsi sebagai sumber asam lemak 
esensial (asam linoleat dan asam linolenat), pelumas, alat angkut vitamin 
larut lemak, menghemat protein, memelihara suhu tubuh, pelindung 
organ tubuh dan memberi rasa kenyang dan kelezatan.  
Hasil penelitian menunjukkan bahwa jumlah ibu hamil yang 
mempunyai asupan lemak yang cukup sama jumlahnya dengan ibu hamil 





Hasil penelitian ini sesuai dengan pendapat Supariasa, 2001 
bahwa perubahan jaringan lemak akan menggambarkan perubahan 
keseimbangan energi. Artinya konsumsi lemak yang kurang akan 
mengganggu keseimbangan energi. 
4. Asupan Protein 
Protein adalah bagian dari semua sel hidup dan merupakan bagian 
terbesar tubuh sesudah air. Seperlima bagian tubuh adalah protein, 
separuhnya ada di dalam otot, seperlima di dalam tulang dan tulang 
rawan, sepersepuluh di dalam kulit dan selebihnya di dalam jaringan lain 
dan cairan tubuh. Semua enzim berbagai hormon, pengangkut zat-zat gizi 
dari darah, matriks intraseluler dan sebagainya adalah protein. Di 
samping itu asam amino yang membentuk protein bertindak sebagai 
prekusor sebagian besar koenzim hormon, asam nukleat, dan molekul-
molekul yang esensial dalam kehidupan. 
 Protein adalah zat yang tersusun dari berbagai asam amino. 
Protein di dalam tubuh diubah menjadi asam amino. Asam amino di 
dalam tubuh diedarkan melalui pembuluh darah dan jantung. Dari 26 
macam asam amino, tubuh kita membutuhkan 10 macam asam amino 
yang tidak dapat dibuat oleh tubuh kita. Jika satu saja dari kesepuluh itu 
tidak ada, maka tubuh akan mengalami gangguan seperti penyakit HO 
(hongeroedema) atau busung lapar, yaitu tertimbunnya cairan dalam 
jaringan tubuh sedangkan kekurangan protein yang diderita oleh balita 





Protein dalam makanan terlihat dalam pembentukan jaringan dan 
berbagai fungsi metabolisme yang spesifik. Protein merupakan sumber 
energi yang memberikan 4 kkal/gr sama dengan karbohidrat.  
Fungsi protein yaitu sebagai sumber energi, pertumbuhan dan 
pemeliharaan, pembentukan ikatan-ikatan esensial tubuh, mengatur 
keseimbangan air, memelihara netralitas tubuh, pembentukan antibodi, 
dan mengangkut zat-zat gizi. 
Menurut sumbernya, protein terbagi menjadi protein nabati dan 
protein hewani. Protein nabati berasal dari tumbuh-tumbuhan seperti 
kacang-kacangan, diantaranya : kacang tanah, kacang hijau, kacang 
kedelai, kacang merah, tahu dan tempe dan protein hewani berasal dari 
hewan seperti daging, telur, ikan dan susu.  
Sebagaimana Islam telah menganjurkan mereka untuk 
memanfaatkan dan mensyukuri segala sesuatu yang telah Allah ciptakan, 
termasuk binatang ternak yang dapat kamu makan. Makanan ini sebagai 
sumber protein hewani yang baik bagi ibu hamil. Hal ini sesuai dengan 
firman Allah SWT dalam Q.S. An-Nahl(16) : 5. 
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Terjemahnya : 
Dan Dia telah menciptakan binatang ternak untuk kamu; padanya 
ada (bulu) yang menghangatkan dan berbagai-bagai manfaat, dan 
sebahagiannya kamu makan. 
 
Penggalan ayat di atas menyatakan bahwa : Dan dia, yakni Allah 





bulu yang menghangatkan dan berbagai manfaat  dan sebagiannya kamu 
makan (Shihab, 2002). 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar ibu hamil 
mempunyai asupan protein yang kurang. Berdasarkan persentase terdapat 
28 ibu hamil (70,0 %) yang kurang asupan proteinnya. 
Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang telah dilakukan 
oleh Syahruni, 2009 dengan hasil analisis statistik diperoleh nilai p 
(0,029) < 0,05, hal ini berarti ada hubungan asupan protein dengan 
kejadian KEK pada ibu hamil. 
5. Asupan Makanan dalam Islam 
Terdapat ungkapan mengatakan, siapa Anda adalah apa yang 
Anda makan. Bagaimana Anda juga apa yang Anda makan. Makanan 
demikian penting dalam kehidupan manusia sepanjang masa sehingga 
dibicarakan oleh semua orang dalam berbagai stratanya. Sejumlah jenis 
makanan dianjurkan untuk dikonsumsi sedangkan sejumlah lainnya 
diwanti-wanti agar tidak dikonsumsi baik karena pantangan kesehatan 
maupun karena pantangan kepercayaan. Oleh karena itu, akan dibahas 
mengenai makanan halal dan thayyib dan pola makan dalam Islam. 
a. Makanan Halal dan Thayyib 
Makanan adalah bahan selain obat yang mengandung zat-zat 
gizi dan atau unsur-unsur/ikatan kimia yang dapat diubah menjadi zat 
gizi oleh tubuh, yang berguna bila dimasukkan ke dalam tubuh. Kata 





atau ‘tidak terikat’. Secara etimologi kata halalan berarti hal-hal yang 
boleh dan dapat dilakukan karena bebas atau tidak terikat dengan 
ketentuan-ketentuan yang melarangnya. Atau diarktikan sebagai 
segala sesuatu yang bebas dari bahaya duniawi dan ukhrawi. Sedang 
kata thayyib berarti ‘lezat’, ‘baik’, ‘sehat’, ‘menentramkan’ dan 
‘paling utama.’ Dalam konteks makanan kata thayyib berarti makanan 
yang tidak kotor dari segi zatnya atau rusak (kadaluarsa), atau 
bercampur benda najis. Ada juga yang mengartikan sebagai makanan 
yang mengundang selera bagi yang akan mengkonsumsinya dan tidak 
membahayakan fisik serta akalnya. Juga ada yang mengartikan 
sebagai makanan yang sehat, proporsional dan aman. 
Dalam Islam, asupan makanan yang dikonsumsi seorang 
muslim tidak hanya harus baik menurut standar higinis (thayyib) 
melainkan juga baik menurut substansi dan cara memperoelehnya 
(halal). Selain menjadi prasyarat asupan bagi seorang Muslim, 
kethayyiban juga dituntut agar mengkonsumsi yang halal. Sebab, 
makanan yang secara higinis memenuhi standar empat sehat lima 
sempurna memang dapat menyehatkan tubuh tetapi jika tidak halal 
baik substansi maupun cara mendapatkannya akan dapat memberi 
pengaruh pada kemajalan jiwa dan penyimpangan perilaku.  
Makanan yang halal, yaitu makanan yang diijinkan bagi 
seorang muuslim untuk memakannya.  Islam menghalalkan sesuatu 





muslim untuk memakannya.  Banyak pendapat yang menterjemahkan 
makanan "halal" tersebut.  Akan tetapi pada umumnya dapat 
dikatakan makanan tersebut halal bila :  
(1) Tidak berbahaya atau mempengaruhi fungsi tubuh dan mental 
yang normal. 
(2) Bebas dari "najis (filth)" dan produk tersebut bukan berasal dari 
bangkai dan binatang yang mati karena tidak disembelih atau 
diburu. 
(3) Bebas dari bahan-bahan yang berasal dari babi dan beberapa 
binatang lain yang tidak dapat dimakan oleh seorang muslim 
kecuali dalam keadaan terpaksa. 
(4) Diperoleh sesuai dengan yang sudah ditentukan dalam Islam  
Makanan sehat adalah makanan yang mengandung gizi cukup 
dan seimbang sebagaimana firman Allah SWT dalam Al-Qur’an, 
diantaranya Q.S An-Nahl(16) : 14 yang menganjurkan untuk 
mengkonsumsi daging segar, ikan. Sementara Q.S Al-Mu’minuun(23) 
: 19 untuk mengkonsumsi makanan nabati. Q.S Al-Mu’minuun(23) : 
21 untuk mengkonsumsi daging hewan ternak berikut air susunya, 
sedangkan Q.S An-Nahl(16): 69 memerintahkan untuk mengkonsumsi 
madu sebagai pengobatan. Makanan yang seimbang artinya sesuai 
dengan kebutuhan konsumen tidak terlalu berlebihan (tabdzir) atau 





Mengkonsumsi makanan yang halalan thayyiban sangat erat 
kaitannya dengan masalah iman dan takwa. Keterikatan ini telah Allah 
SWT tegaskan dalam QS.Al-Maidah(4) : 88. Penggalan pertama ayat 
ini memerintahkan orang-orang beriman untuk mengkonsumsi 
makanan yang halalan thayyiban yang telah Allah sediakan untuk 
memenuhi kebutuhan hidup manusia. Sementara penggalan kedua dari 
ayat ini mengingatkan agar orang-orang beriman berhati-hati dan 
waspada dalam memilih makanan yang hendak dikonsumsinya, dan 
selalu berupaya meraih karunia Allah SWT pada saat 
mengkonsumsinya. Ayat diatas menekankan kecuali substansi materi 
makanan harus halalan thayyiban juga segi kehalalan dalam 
mendapatkannya. 
Makanan halal dan thayyib akan mendatangkan berkah. Yaitu 
berkah (barakah) yang secara harfiah berarti suatu kebaikan yang 
membawa kebaikan lain dalam kaitan makanan yang halal dan thayyib 
berdampak positip terhadap jiwa dan perilaku manusia. Sebaliknya, 
makanan yang khabits atau diperoleh melalui cara yang tidak halal 
akan berdampak negatif. Inilah rizki halalan thayyiban yang 
diperintahkan di banyak ayat dan surah berbeda dalam Al-Qur`an 
yang mengandung berkah namun sering kita abaikan, yang hakikatnya 
mengabaikan perintah Al-Qur’an. Hal ini sesuai dengan firman Allah 
SWT dalam Q.S An-Nahl(16) : 114 tentang perintah memakan 
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Terjemahnya : 
Maka makanlah yang halal lagi baik dari rezki yang telah 
diberikan Allah kepadamu; dan syukurilah nikmat Allah, jika 
kamu hanya kepada-Nya saja menyembah. 
  
 
Pemilihan kata makan di samping karena merupakan 
kebutuhan pokok manusia juga karena makanan mendukung aktifitas 
manusia. Tanpa makanan, manusia lemah dan tidak dapat melakukan 
kegiatan. 
Ayat di atas memerintahkan untuk memakan yang halal lagi 
baik. Tidak semua makanan halal otomatis baik karena yang 
dinamakan halal terdiri dari empat macam yaitu wajib, sunah, mubah, 
dan makruh. Selanjutnya, tidak semua yang halal sesuai dengan 
kondisi masing-masing pribadi. Ada yang halal buat si A karena 
memiliki kondisi kesehatan tertentu, dan ada yang kurang baik 
untuknya walau baik untuk yang lain. Ada makanan yang halal tetapi 
tidak bergizi, dan ketika itu pula menjadi kurang baik. Yang 
diperintahkan oleh Al-Qur’an adalah yang halal dan baik (Shihab, 
2002). 
b. Pola Makan dalam Islam 
Pola makan dapat diartikan suatu sistem, cara kerja atau 
usaha untuk melakukan sesuatu. Dengan demikian, pola makan yang 





kegiatan makan secara sehat. Jadi pola makan juga ikut menentukan 
kesehatan bagi tubuh kita. 
Sedangkan yang dimaksud pola makan sehat dalam penelitian 
ini adalah suatu cara atau usaha dalam pengaturan jumlah dan jenis 
makanan dengan maksud tertentu seperti mempertahankan kesehatan, 
status nutrisi, mencegah atau membantu kesembuhan penyakit. Dalam 
pola makan sehari-hari seseorang harus menjaga dan berhubungan 
dengan kebiasaan kesehariannya. 
Nutrisi sangat berguna untuk menjaga kesehatan dan 
mencegah penyakit. Selain karena faktor kekurangan nutrisi, akhir-
akhir ini juga muncul penyakit akibat salah pola makan seperti 
kelebihan makan atau makan makanan yang kurang seimbang. 
Bahkan, kematian akibat penyakit yang timbul karena pola makan 
yang salah / tidak sehat belakanan ini cenderung meningkat. Penyakit 
akibat pola makan yang kurang sehat tersebut diantaranya diabetes 
melitus, hiperkolesterolemia, penyakit kanker, penyakit arteri koroner, 
sirrhosis, osteoporosis, dan beberapa penyakit kardiovaskuler. 
Untuk menghindari penyakit-penyakit akibat pola makan 
yang kurang sehat, diperlukan suatu pedoman bagi individu, keluarga, 
atau masyarakat tentang pola makan yang sehat. Seperti dijelaskan 
sebelumnya, bahwa pola makan itu dibentuk sejak masa kanak-kanak 
yang akan terbawa hingga dewasa. Oleh karena itu, untuk membentuk 





Namun sebagai orang tua harus mengetahui bagaimana kebiasaan dan 
karakteristik anaknya. 
Pedoman pola makan sehat untuk masyarakat secara umum 
yang sering digunakan adalah pedoman Empat Sehat Lima Sempurna, 
Makanan Triguna, dan pedoman yang paling akhir diperkenalkan 
adalah 13 Pesan dasar Gizi Seimbang. Pengertian makanan triguna 
adalah bahwa makanan atau diet sehari-hari harus mengandung: 1) 
karbohidrat dan lemak sebagai zat tenaga; 2) protein sebagai zat 
pembangun; 3) vitamin dan mineral sebagai zat pengatur. 
Pedoman 13 Pesan Dasar Gizi Seimbang menyampaikan 
pesan-pesan untuk mencegah masalah gizi ganda dan mencapai gizi 
seimbang guna menghasilkan kualitas sumber daya manusia yang 
andal. Garis besar pesan-pesan tersebut seperti dijelaskan oleh Dirjen 
Binkesmas Depkes RI (1997) antara lain: 
(1) Makanlah makanan yang beraneka ragam. Makanan yang 
beraneka ragam harus mengandung karbohidrat, lemak, protein, 
vitamin, mineral, dan bahkan serat makanan dalam jumlah dan 
proporsi yang seimbang menurut kebutuhan masing-masing 
kelompok (bayi, balita, anak, remaja, ibu hamil dan menyusui, 
orang dewasa dan lansia). 
(2) Makanlah makanan untuk memenuhi kebutuhan energi. Energi 
dan tenaga dapat diperoleh dari makanan sumber karbohidrat, 





(seperti untuk menghasilkan panas tubuh serta kerja organ-organ 
tubuh) dan untuk aktivitas sehari-hari seperti belajar, bekerja serta 
berolah raga. Kelebihan energi akan menghasilkan obesitas, 
sementara kekurangan energi dapat menyebabkan kekurangan 
gizi seperti marasmus. 
(3) Makanlah makanan sumber karbohidrat setengah dari kebutuhan 
energi. Karbohidrat sederhana, seperti gula dan makanan manis 
sebaiknya dikonsumsi dengan memperhatikan azas tepat waktu, 
tepat indikasi dan tepat jumlah. Makanan ini sebaiknya dimakan 
pada siang hari ketika kita akan atau sedang melakukan aktivitas 
dan jumlahnya tidak melebihi 3-4 sendok makan gula/hari. 
Karbohidrat kompleks sebaiknya dikonsumsi bersama makanan 
yang merupakan sumber unsur gizi lain seperti protein, 
lemak/minyak, vitamin dan mineral. Seyogyanya 50-60% dari 
kebutuhan energi diperoleh dari karbohidrat kompleks. 
(4) Batasi konsumsi lemak dan minyak sampai seperempat dari 
kecukupan energi. Konsumsi lemak dan minyak berlebihan, 
khususnya lemak/minyak jenuh dari hewan, dapat beresiko 
kegemukan atau dislipidemia pada orang-orang yang mempunyai 
kecenderungan ke arah tersebut. Dislipidemia atau kenaikan kadar 
lemak (kolesterol atau trigliserida) dalam darah merupakan faktor 
untuk terjadinya penyakit jantung koroner dan stroke. Konsumsi 





perlu diingat bahwa unsur gizi ini juga memiliki peran tersendiri 
sebagai sumber asam lemak esensial serta juga membantu 
penyerapan beberapa vitamin yang larut dalam lemak. 
(5) Gunakan garam beryodium. Penggunaan garam beryodium dapat 
mencegah Gangguan Akibat Kekurangan Yodium (GAKY). 
Namun, penggunaan garam yang berlebihan juga tidak dianjurkan 
karena garam mengandung natrium yang bisa meningkatkan 
tekanan darah. Sebaiknya konsumsi garam tidak melebihi 6 gram 
atau 1 sendok teh per hari. 
(6) Makanlah makanan sumber zat besi. Makanan seperti sayuran 
hijau, kacang-kacangan, hati, telur dan daging banyak 
mengandung zat besi dan perlu dikonsumsi dalam jumlah yang 
cukup untuk mencegah anemia gizi. 
(7) Berikan ASI saja pada bayi sampai berumur 4 bulan. Untuk dapat 
memberikan ASI dengan baik, ibu menyusui harus meningkatkan 
jumlah dan mutu gizi makanannya selama hamil dan menyusui. 
Makanan Pendamping ASI (PASI) hanya boleh diberikan setelah 
usia bayi lebih dari 4 bulan dan pemberiannya harus 
bertahapmenurut umur, pertumbuhan badan serta perkembangan 
kecerdasan. 
(8) Biasakan makan pagi. Makan pagi dengan makanan yang 
beraneka ragam akan memenuhi kebutuhan gizi untuk 





produktifitas dalam bekerja. Pada anak-anak, makan pagi akan 
memudahkan konsentrasi belajar sehingga prestasi belajar bisa 
lebih ditingkatkan. 
(9) Minumlah air bersih, aman dan cukup jumlahnya. Air minum 
harus bersih dan bebas kuman. Minumlah air bersih sampai 2 liter 
per hari sehingga metabolisme tubuh kita bisa berjalan lancar 
mengingat air sangat dibutuhkan sebagai pelarut unsur gizi bagi 
keperluan metabolisme tersebut. konsumsi air yang cukup dapat 
menghindari dehidrasi dan akan menurunkan resiko infeksi serta 
batu ginjal. 
(10) Lakukan kegiatan fisik atau olah raga yang teratur. Kegiatan itu 
akan membantu mempertahankan berat badan normal disamping 
meningkatkan kesegaran tubuh, memperlancar aliran darah dan 
mencegah osteoporosis khususnya pada lansia. 
(11) Hindari minum minuman beralkohol. Alkohol bersama-sama 
rokok dan obat-obatan terlarang lainnya harus dihindari karena 
dapat membawa risiko untuk terjadinya berbagai penyakit 
degeneratif, vaskuler dan kanker. 
(12) Makanlah makanan yang aman bagi kesehatan. Makanan yang 
tidak tercemar, tidak mengandung kuman atau parasit lain, tidak 
mengandung bahan kimia berbahaya dan makanan yang diolah 
dengan baik sehingga unsur gizi serta cita rasanya tidak rusak, 





(13) Bacalah label pada makanan yang dikemas. Label pada makanan 
kemasan harus berisikan tanggal kadaluwarsa, kandungan gizi 
dan bahan aktif yang digunakan. Konsumen yang berhati-hati dan 
memperhatikan label tersebut akan terhindar dari makanan rusak, 
tidak bergizi dan makanan berbahaya. Selain itu, konsumen dapat 
menilai halal tidaknya makanan tersebut (Dirjen Binkesmas 
Depkes RI, 1997). 
Selain itu, Islam juga telah membuat pengaturan waktu 
makan dengan pengaturan jadwal shalat. Tidur sesudah makan akan 
menafikan pencernaan cara fisika karena menyusahkan aliran 
makanan dari lambung ke usus 12 jari. Sesudah makan siang, akan 
mubazir karena saat itu getah cerna minimal dikeluarkan. 
Pembersihan kuman oleh asam lambung pun tidak tuntas. Berbagai 
penyakit infeksi dating menyerang yang akan berakhir dengan tukak 
lambung. 
Sesudah makan malam, makanan akan dicerna terlalu baik 
hingga membawa kegemukan. Islam mencegah cara tidak sehat ini 
dengan pengaturan jadwal shalat, seperti shalat dhuha sesudah makan 






D. Keterbatasan Penelitian 
1. Dalam melakukan penelitian, peneliti tidak mengukur berat badan dari 
responden. Padahal keadaan kurang energi kronik erat kaitannya dengan 
pertambahan berat badan ibu selama hamil. 
2. Penelitian ini menggunakan metode recall 24 jam. Metode ini menuntu 
responden untuk mengingat kembali semua makanan yang dikonsumsi, 
sehingga diperlukan kerja sama dan keseriusan responden sangat 

























Dalam ajaran Islam, mencakup seluruh aspek kehidupan tak terkecuali 
masalah makanan. Oleh karena itu, bagi kaum muslimin, makanan di 
samping berkaitan dengan pemenuhan kebutuhan fisik, juga berkaitan dengan 
ruhani, iman dan ibadah juga identitas diri, bahkan dengan perilaku. Allah 
memerintahkan manusia memakan apa saja di dunia ini yang diciptakan-Nya, 
sepanjang batas-batas yang halal dan baik (thayyib). 
Berdasarkan  hasil penelitian dan pembahasan gambaran asupan zat 
gizi ibu hamil yang menderita kurang energi kronik di wilayah kecamatan 
Polongbangkeng Selatan Kabupaten Takalar Tahun 2011 maka dapat 
disimpulkan sebagai berikut : 
1. Dari 40 ibu hamil yang menderita Kurang Energi Kronik, terdapat 36 ibu 
hamil (90,0 %) dengan asupan energi yang kurang dan 4 ibu hamil 
(10,0%) dengan asupan energi yang cukup 
2. Dari 40 responden, terdapat 39 orang (97,5 %) yang kurang asupan 






3. Berdasarkan penilaian, jumlah asupan  lemak  ibu hamil yang cukup 
sama dengan jumlah asupan lemak ibu hamil yang kurang yakni masing-
masing 20 orang (50,0 %). 
4. Dari 40 responden, terdapat 12 orang (30,0 %) dengan asupan protein 
yang cukup dan 28 orang (70,0 %) dengan asupan protein yang kurang.  
B. Saran 
Saran yang dapat peneliti berikan adalah : 
1. Bagi pasangan usia subur (PUS) yang menginginkan kehamilan 
sebaiknya dipersiapkan secara menyeluruh terutama kebutuhan akan zat 
gizi yang dibutuhkan ibu selama hamil sehingga tidak terjadi defisiensi 
zat gizi terutama kebutuhan akan energi. 
2. Diharapkan adanya penelitian lanjutan, sehingga permasalahan lain 
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KODE SAMPEL : 
PUSKESMAS : 
HARI / TGL : 
1)  IDENTITAS IBU HAMIL 
NAMA BUMIL :  
UMUR : 
LILA : 
PEKERJAAN :                               
PENDIDIKAN :          
UMUR HMIL :   
2) IDENTITAS SUAMI 
NAMA SUAMI :       
UMUR : 
PEKERJAAN : 










FORMULIR RECALL 24 JAM KONSUMSI 
 





















































































































UKURAN RUMAH TANGGA 
 
Untuk memudahkan menggunakan daftar ini, maka bahan makanan dalam daftar 
dinyatakan dalam ukuran rumah tangga (URT). Cara ini cukup praktis untuk 
dipakai dalam pembuatan diet khusus. Daftar bahan penukar ini disusun atas dasar 
buku penuntun diet oleh bagian gizi RSCM dan ensargi, 1987. 
Keterangan Singkat 
bh = buah 
bj = biji 
btg = batang 
bks = bungkus 
pk = pak 
kcl = kecil 
btr = butir 
bsr = besar 
ptg = potong 
sdm = sendok makan 
gls = gelas 
ckr = cangkir 
sdg = sedang 
sdt = sendok teh 
 
Keterangan Besar Porsi 
1 sdm gula pasir = 10 gram 
1 sdm tepung susu = 5 gram 
1 sdm tepung beras = 6 gram 
   Tepung terigu 
1 sdm terigu, maizena = 5 gram 
   Hunkwe 
1 sdm minyak goreng, = 10 gram 
   Margarin  
1 sdm = 10 ml 
1 gls = 240 ml 
1 ckr = 240 ml 
 
1 gls nasi = 140 gram = 70 gram beras 
1 ptg pepaya (15x15 cm) = 100 gram 
1 ptg sdg pisang (3x15 cm) = 50 gram 
1 ptg sdg tempe (4x6x1 cm) = 25 gram 
1 ptg sdg daging (6x5x2 cm) = 50 gram 
1 ptg sdg ikan (6x5x2 cm) = 50 gram 





DAFTAR BAHAN MAKANAN PENUKAR 
 
 
Berikut ini dicantumkan 7 golongan bahan makanan. Bahan makanan dalam tiap 
golongan dalam jumlah yang dinyatakan pada daftar bernilai sama. Oleh karena 
itu, satu sama lain dapat saling menukar. Untuk singkatnya disebut dengan istilah 
1 satuan menukar. 
 
Golongan 1 
Bahan Makanan Sumber Hidrat Arang 
 
Bahan makanan ini digunakan sebagai makanan pokok : 1 satuan penukar 
mengandung 175 kalori, 4 gram protein dan 40 gram hidrat arang. 
 












Tepung singkong (*) 
Tepung sagu (*) 
Tepung terigu 

























1  gls 
2  gls 
¾ gls 
2 bj sdg 
1 ptg sdg 
4 bh 
4 ins 












Bahan makanan yang ditandai (*) kurang mengandung protein, hingga perlu 
ditambah ½ sayuran penukar bahan makanan sumber protein. 
 
Golongan II 
Bahan Makanan Sumber Protein Hewani 
 
Umumnya digunakan sebagai lauk pauk satuan penukar mengandung 95 kalori, 
10 gram protein dan 6 gram lemak. 
 
Bahan Makanan Berat (g) URT 











telur ayam kampung 























1 ptg kcl 
1 ptg sdg 
1 ptg sdg 
1 ptg sdg 
2 ptg sdg 
3 bulatan 
2 btr 
1 btr besar 
1 btr 
1 ptg sdg 
1 ptg sdg 
2 sdm 
¼ gls 
1 ptg sdg 
10 bj besar 
20 bj kecil 
 
Golongan III 
Bahan Makanan Sumber Protein Nabati 
 
Umumnya digunakan juga sebagai lauk. Satu satuan penukar mengandung 80 
kalori, 6 gram protein, 3 gram lemak, dan 8 gram hidrat arang. 
 




Kacang tanah terkelupas 














2 ½ sdm 
2 ½ sdm 
2 ½ sdm 
2 sdm 
2 sdm 
2 ½ sdm 
2 ptg sdg 
1 bj bsr 





Merupakan sumber vitamin terutama karotin dan vitamin C dan juga mineral 
(kalsium, zat besi, zat fosfor). Hendaknya digunakan campuran dari daun-daunan 
seperti bayam, kangkung, daun singkong, dan sebagainya, dengan kacang 
panjang, buncis, wortel, labu kuning, dan sebagainya. Sayuran campur 100 gram 
banyaknya = 1 gelas (setelah dimasak dan ditiriskan). 
 
Sayuran kelompok A, mengandung sedikit protein dan hidrat arang. Sayuran ini 
boleh digunakan sekehendak tanpa diperhitungkan banyaknya. Sayuran yang 







Daun kacang panjang 
Daun koro 






















Cabe hijau besar 
 
Sayuran kelompok B, dalam 1 satuan penukar mengandung 50 kalori, 3 gram 
protein dan 10 gram hidrat arang. Satu satuan penukar = 100 gram sayuran 
mentah (*)= 1 gls setelah direbus dan ditiriskan (**). Sayuran yang termasuk 






Daun ketela rambat 






















(*) sayuran ditimbang bersih dan dipotong biasa seperti di rumah tangga 





Merupakan sumber vitamin terutama kordin, vitamin B1, B6, dan C. Juga 
merupakan sumber mineral. 1 satuan penukar, mengandung 40 gram kalori dan 10 
gram hidrat arang. 
 
Bahan Makanan Berat (g) URT 















































½ bh sdg 
10 bj 
1 bh bsr 
1 bh bsr 
2 bh sdg 
¾ bh sdg 
15 bh 
3 bj 
1 bh sdg 
1 bh bsr 
1 bh bsr 
½ bh bsr 
1/6 bh sdg 
3 bj 
1 ptg sdg 
1 bh sdg 
2 bh kcl 
1 bh bsr 
1 bh sdg 
½ gls 
1 ptg bsr 
Keterangan : 





Merupakan sumber protein, lemak, hidrat arang, vitamin (terutama vitamin A dan 
niasin), serta mineral (kalsium dan fosfor). 
 




Susu kental tak manis 
Yogurt 
Tepung susu whole 
































Bahan makanan ini hampir seluruhnya terdiri dari lemak. 1 satuan penukar 
mengandung 45 kalori dan 5 gram lemak. 
 




















1 ptg kcl 
5 sdm 
½ gls 
1 ptg kcl 
1 ptg kcl 
 
















































N Valid 40 40 40 40 40 40 40 40 
Missi
ng 






Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid < 20 tahun 1 2.5 2.5 2.5 
20-35 tahun 33 82.5 82.5 85.0 
> 35 tahun 6 15.0 15.0 100.0 
Total 40 100.0 100.0  
 
usia kehamilan ibu 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid <= 12 minggu 6 15.0 15.0 15.0 
13-24 miggu 16 40.0 40.0 55.0 
>= 25 minggu 18 45.0 45.0 100.0 









Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid BEKERJA 5 12.5 12.5 12.5 
TIDAK BEKERJA 35 87.5 87.5 100.0 




Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid SD 9 22.5 22.5 22.5 
SMP 19 47.5 47.5 70.0 
SMA 9 22.5 22.5 92.5 
Sarjana 3 7.5 7.5 100.0 
Total 40 100.0 100.0  
 
asupan energi bumil 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid CUKUP 4 10.0 10.0 10.0 
KURANG 36 90.0 90.0 100.0 




Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid CUKUP 1 2.5 2.5 2.5 
KURANG 39 97.5 97.5 100.0 







asupan protein bumil 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid CUKUP 12 30.0 30.0 30.0 
KURANG 28 70.0 70.0 100.0 




Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid CUKUP 20 50.0 50.0 50.0 
KURANG 20 50.0 50.0 100.0 
Total 40 100.0 100.0  
 
